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Dieses  vorliegende  Bucli  des  bekannten  Loodoner 
Chirurgen,  das  in  kurzer,  aber  klarer  und  übersicht- 
licher Fonn  die  Omndzüge  der  chimrgischen  Patlio- 
lo0B  lehrt,  verdieut  echon  darum  Beaehtung,  weil  es 
die  bei  uns  in  Deutschland  Aber  denselbeu  Gegenstand 
esistierenden  Werke  ergänzt  und  zwar  namentlich  da- 
durch, daaa  es  den  heutigen  gesteigerteu  Anforderungen 
zufolge  der  Mikroskopie  einen  hervorragenden  Platz 
gewährt,  und  dadurch,  daas  es  eine  Anzahl  patliolo- 
gischer  Stoffe  aus  der  Chirurgie  behandelt,  die  in 
unseren  bekanntesten  Lehrbüchern  fehlen  oder  nui' 
nebensächlich  erwähnt  sind. 

Wenn  der  Verfafiser  in  seiner  Vorrede  sagt,  daa 
Weikchen  sei  für  diejenigen  Studierenden  der  Medizin 
geechrieben,  die  sich  zum  Staataexamen  vorbereiten 
wollen,  90  könnte  das  den  Gedanken  erwecken,  man 
habe  ««  mit  einem  jener  zahllosen,  mehr  oder  minder 
brauchbaren  Kompendien  zu  thuu,  die  zu  diesem  Be- 
hufe  angeboten  werden  nnd  meist  nichts  ids  kompila- 
torisehe  Machwerke  sind.  Das  vorliegende  Büchlein 
ist  jedoch  durchaus  Helbständig  nnd  giebl  dem  Exami- 
nanden nicht  nur,  sondern  auch  dem  prakt.  Arzte  einen 
Leitfaden  in  die  Hand,  an  dem  er  sich  leicht  und  ohne 
viel  Umsehweife  in  dem  Gebiete  der  heutigen  chirur- 
gischen Pathologie  orientieren  kann. 
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Was  die  Uebersetzung  betriflt,  so  bedingte  dieselbe 
mancherlei  Abweichungen  vom  Originale,  die  jedoch 
der  Mehrzahl  nach  nur  stilistisch  sind.  Eine  eingehen- 
dere Umgestaltung  hat  nur  Kap.  XCIV  erfahren. 

Die  Litteraturangaben  unter  den  einzelnen  Ab- 
schnitten stammen  von  mir.  Sie  sind  für  diejenigen 
berechnet,  die  sich  über  den  betreffenden  Gregenstand 
eingehender  informieren  wollen,  und  beschränken  sich 
meistenteils  auf  die  verbreitetsten  und  deshalb  voraus- 
sichtlich in  eines  Jeden  Besitze  befindüchen  Werke 
unsrer  bekanntesten  Autoren. 

Dippoldiswalde. 

Dr.  med.  A.  Follack. 


Torwort  des  Verfassers 

zur  ersten  Anflage. 


Dieses  kurzgefasste  Werkchen  über  chirurgische 
Pathologie  ist  für  diejenigen  Studierenden  der  Medizin 
berechnet,  die  sich  zum  Staatsexamen  vorbereiten  wollen, 
und  soll  eine  längst  empfundene  Lücke  ausfüllen.  Ich 
habe  in  ihm  die  Früchte  jahrelangen  Studiums  und 
Unterrichts  niedergelegt  imd  gleichzeitig  die  Ergeb- 
nisse der  wissenschaftlichen  Forschung  in  eine  möglichst 
praktische  Form  zu  kleiden  versucht. 

Unter  den  81  Figuren,  mit  denen  das  Buch  aus- 
gestattet ist,  befinden  sich  66  Originalzeichnungen,  die 
übrigen  sind  mustergiltigen  und  als  vorzügUch  bekannten 
Werken  entnommen.  Die  Tabellen  über  „Harn-Se- 
dimente und -Konkremente"  stammen  aus  dem  „Index 
of  Surgery"  meines  Freundes  C.  B.  Keetley. 


August  J.  Pepper. 
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Chirurgische  Pathologie. 


Kapitel  I. 
EntzUudung. 

Deflnition.  —  Es  ist  schwierig,  eine  präzise  Defi- 
0  der  EntaüQdung  an  gebeo,  da  die  bei  derselben 
üanfenden  Vorgänge  zaMreiche  Veränderungen  dar- 
in, deren  Umfung  in  den  einzelnen  Fällen  wiederum 
k  ditFeriert.  Vielleicht  ist  die  von  Sanderson  ge- 
gebene Deflnition  die  beste:  „Entzündung  ist  eine  Folge 
Ton  Verändenuigen ,  welche  im  lebenden  Gewebe  ein- 
treten, sobald  es  verletzt  wird,  vorausgesetzt,  daas  die 
Verletzung  nicht  von  einem  Grade  ist,  nra  die  Struktur 
und  Vitalität  des  Gewebes  mit  einem  Male  zu  zerstören." 
Freilich  muBS  hierzu  bemerlrt  werden ,  dass  es 
känerlei  Art  von  Verletzung  giebt,  sei  sie  nun  mecha- 
niach,  chemisch  oder  thermisch  (z,  B.  Weissgli'ihhitze 
oder  konzentrierte  ChlorzinklGsung),  die  direkt  nur  auf 
Nekrose  binaueläuft,  denn  wie  intensiv  sie  aucii  immer 
aei  tmd  wie  plötzlich  sie  wirke,  stets  wird  sich  zwischen 
Schorf  und  unverletztem  Gewebe  eine  Zone  bilden ,  in 
welcher  Entzündung  stattfindet. 

Im  allgemeinen  ^t  heutzutage  die  AuiTossung. 
darzufolge  die  primäre  Veränderung  eine  molekulare 
Alteration   der  Gefässwandungen   (Cohnheiro 

m,  CliiniTeisohe  Pathologie,  1 
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^^^B  [8.350],  Samuel,  Lister),  und  diese  wiederum  die 
^^^V  Ursache  der  GefttsBdilatatian  ist.  Die  Steigerung  der 
^^^B  phyeikochemiBdien  Verändeniagen ,  die  während  des 
^^^H  Ablaufe  einer  Entzündung  vor  eich  gehen,  zeigt  eine 
^^^B  Verminderung  der  vitalen  Kraft  an,  denn  je  raacher 
^^^1  die  Metamorphose,  um  so  geringer  ist  die  Stabilität, 
^^^P  und  daher  ist  Entzündung,  wahrend  sie  konstruktiv  ist, 
^^H  insofern  sie  zu  einer  AnLäuiung  indifferenter  Zellen 
^^V  föhit,  ein  destrulctiver  Frozess  hinaiehthch  ihrer  Wir- 
^^H    kung  auf  die  Gewebe. 

^^H  Die  älteren,  jetzt  thatsäehhch  Terworfenen,  Ansich- 

^^^K  ten  über  die  Pathologie  der  Entzündung  verdienen  hier 
^^^1  nur  eine  summarische  kurze  Erwähnung.  £s  sind  fol- 
^^■^  gende:  1)  die  neuroparaly tische;  man  nahm  hier  an, 
daas  Eeizung  der  sensiblen  Nerven  des  Teiles  dadurch 
eine  Gefässerweiteruug  hervorbringe,  daas  sie  eine  Ee- 
flexlähmung  der  vasomotorisdien  Nerven  erzeuge.  2)  die 
neurospattitehe ,  welche  auf  die  Annahme  gegründet 
war,  dnas  die  Arterien,  statt  gelähmt,  durch  ihre  Ner- 
ven gereizt  würden  und  dass  sie  sich  als  Antwort  auf 
den  Beiz  kontrahierten.    Die  Hyperämie  wurde  auf  die 

(Dilatation  der  entsprechenden  Kapillaren  und  Venen 
geschoben.  Zur  Widerlegung  dieser  HypotJieseD  mag 
hier  angeführt  werden,  dass  sich  die  Entzündung  der 
Hornhaut  nicht  erst  mehrere  Stunden  nach  statt- 
gefundener Reizung  zeigen  würde,  wenn  die  Verletzung 
vermittels  der  Nerven  wirkt«,  denn  sie  aiüsste  dann 
weit  iftscher  auftreten.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass 
das  Gefasskahber  und  die  Gefussspannung  durch  Zu- 
stände alteriert  werden,  welche  das  funktionelle  Gleich- 
gewicht der  vasomotorischen  Nerven  stören  und  den 
Grad  physiologischer  Kontraktion  der  muskulären  Be- 
standteile verändern.  Stricker  hat  gezeigt,  dass 
gewisse  Fasern  im  N.  ischiadicus  verlauten,  welche  auf 
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Beizuiig  eine  direkte  Erweiterung  der  Gefäase  dadurch 
erzeugen,  dasa  sie  die  Thätigkeit  der  Tasomotorischeii 
Nerven  hindern.  Ferner  wird  Durchschneidung  des 
HalsBympathicus,  beim  Kaninchen  z.  B.,  raech  von 
einer  ßlutstrijmung  nach  dem  Ohre  gefolgt,  indem  sich 
die  Gefäase  ■vermöge  einer  Parese  ihrer  Wandungen  er- 
weitem. Indessen  hängen  diese  Ersuheinungen  haupt- 
sächhch,  wenn  nicht  ganz  und  gar,  von  einer  Ab- 
weichung vom  normalen  KontralttionBzUBtBnde  der  Mub- 
keliaaerüellen  auf  Grund  gestörter  Innervation  ab  und 
nicht  von  einer  molekularen  Veränderung,  die  aua 
beeinträehtigler  Emälining  resultiert.  Diese  molekulare 
Veränderung  kann  als  das  Unterscheidungsmerkmal 
zwischen  einfacher  Hyperämie  und  Entzündung  ange- 
sehen werden.  3)  Die  Theorie,  welche  annahm,  dasa 
Eiitzöudung  die  Folge  einer  Vermehrung  der  An- 
ziehungskraft sei,  welche  die  Gewebe,  wie  man  meint«, 
auf  dfis  Blutplasma,  das  sie  ernährte,  hätten,  und  dass 
die  unmittelbare  Vernnlasaung  dazu  ein  Heiz  sei,  der 
auf  die  Zellen  wirke  und  sie  zu  grösserer  nutritiver 
und  formntiver  Thätigkeit  anrege.  Virchow  adoptierte 
diese  Hypothese  und  machte  sie  zur  Basis  seiner  „Cel- 
Inlarpathologie".  Ein  Faktum  genügt  indessen  bereits, 
äe  za  widerlegen,  nämlich:  dass  eine  entaündJiche  Es- 
sudation  aus  den  GefSsaen  selbst  dann  stattfinden  kann, 
weim  die  Verletzung  so  schwer  war,  dass  die  Binde- 
gewebskörperchen  des  Teüea  getötet  wurden.  Die  von 
Senftleben  beschriebenen  regenerativen  Veränderun- 
gen in  den  Bindegewebskörperchen  erklären  gewisser- 
massen  die  Widersprüche,  welche  bezüglich  der  An- 
gal>en  entstanden  sind,  die  den  Ursprung  indifferenter, 
im  Entjfindungsgewehe  gefundener  Keimzellen  be- 
treffen; was  als  primäre  entzündliche  Teilung  der 
Zellen  betrachtet  wurde,  war  wahrscheinlich  nicht« 
1* 


J 


ENTZÜNDUNG,  [I. 

Ib  sekundäres  WatLsthuui  und  Ptoliferation  deisetbeu, 
rVorgänge,  die  zur  Wiederherstellung  gehören. 

OefäsB Veränderungen.  —  „GeföBsstörung  ist  der 
irichtigate  und  charakteristischste  Faktor  im  ganzen 
Untzündungaprozess".  Die  erste  Äendenmg,  die  wabr- 
.raen  wird,  ist  eine  allgemeiae  Gefaasdilatatiou, 
I  den  Arterien  beginnt  und  sieii  rasch  auf  di? 
Eapillaren  und  Venen  ausbreitet.  Die  Ursache  der  Dila- 
tation iist,  wie  oben  bemerkt,  dne  molekulare  Störung 
in  den  Gewebtielementen,  welche  die  Gefueawandungen 
bilden,  eine  Störung,  die  einen  Verlust  der  muskulären 
Erregbarkeit  und  Eontraktilität  hinterlüsst.  Sowie  die 
Emährungsstöning  zunimmt,  vermindert  sich  die  Kraft, 
.  welche  die  ungehörige  Wanderung  von  Blutbeatand- 
L  teilen  in  die  umgebenden  Gewebe  verhinderu  soll,  mit 
lianderen  Worten,  es  bildet  sich  ein  entzündliches  Ex- 
Fsudat.  Der  Blutstrom,  welcher  infolge  der  GSefäss- 
erweitemng  eine  vorübergehende  initiale  Beschleunigung 
erfahr,  zeigt  nunmehr  eine  auagesproehene  Verlang- 
samung, namentlich  in  den  Venen,  an  welcher  die 
Kapillaren  notwendigerweise  teilnehmen.  Die  Ver- 
langsamnng  kulmiiuert  in  volhger  Blutstockung  oder 
Stase,  wenn  die  ursprüngliche  Ursache  der  Entzündung 
sehr  heftigen  Grades  ist  oder  in  ilirer  Wirkung  ver- 
längert wird.  Sandereon  glaubt,  daas  das  Gefäss- 
kaliber  wenig  oder  keinen  EinAiise  auf  die  Verlang- 
samung hat,  da  sowohl  Venen  als  Kapillaren  während 
der  initialen  Beschleunigung  und  nachfolgenden  Ver- 
langsamung dilatiert  werden.  Lister  vermutet,  da^s 
Veränderungen  im  Endothel  die  Verlaagsaniung  des 
Blutetromes  dadurch  hervorbringen  können ,  dass  die 
Eeibungsadhasioa  zwischen  dem  Blut  und  der  Gefiiss- 
I  wand  vermehrt  wird.  Die  Ursachen  des  scldiesstichen 
Blulfltillstondes  sind  nicht  weit  zu  suchen ;  das  Lumen 
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der  Geläaae  ist  mit  Körperchen  veratoptt,  und  die  leicht 
kompreesiblen  Kapillaren  werden  durch  den  Druck  dea 
eich  anhäufenden  Extravasates  zugeschnürt.  In  diesem 
Zeitpunkte  kommt  noch  der  Druck  von  rückwärts  durch, 
die  Venen  zu  der  bereits  vorhandenen  Cirkiilatioiis- 
hemmung,  sodase  das  Volumen  Blut,  das  in  einer  ge< 
gebenen  Zeit  den  Teil  Terlässt,  sehr  vermindert  ist. 
Eh  mag  hier  bemerkt  werden,  dass  Cohnheim  in 
einem  Falle  das  durch  die  örtlichen  Venen  auage- 
Bchiedene  Blutquantum  im  Anfang  des  EntÄÜudunga- 
prozesses  um  mehr  als  das  Doppelt«  Termehrt  fand. 

Die  GieitiBaspannung  ist  verschieden;  im  Anfang  ist 
sie  vermindert,  weil  sich  in  den  kleinsten  Arterien  und 
Kapillaren  eine  Widerstandaquelle  entwickelt  hat.  Das 
kann  kaum  die  Folge  der  Dilatation  sein,  denn  die 
Arteriolen  erhalten  ihr  gehöriges  Blutquantum,  auch 
besteht  keine  Schwierigkeit  im  Austritt  aus  den  Venen. 
Eine  Thatsache  darf  man  nicht  aus  dem  Auge  lassen; 
eine  grosse  Quantität  Flüssigkeit  sickert  durch  die 
Wände  der  Blutgefässe  und  wird  rasch  von  den  Lymph- 
gefassen  aufgenommen  und  fortgefiihrt.  Das  ist  ein 
Orund,  warum  in  den  ersten  Stadien  der  Entzündung 
eine  so  geringe  Schwellung  besteht;  nur  wenn  das  Ex- 
sudat viel  Körperchen  enthält,  so  gerinnt  es,  wobei 
die  Gerinnsel  ein  Hindernis  für  den  Uebertritt  der 
Flüssigkeit  aus  den  Blutgefässen  in  die  Ljmphgefasse 
abgeben. 

Der  Beitliohe  Brück  in  den  Blutgeiassen  ist  eine 
spätere  Folge  jener  Ursachen,  welche  den  Austritt  von 
Blut  durch  die  Venen  und  die  Exsndation  durch 
die  Lymphgeiasse  hindern.  Unter  den  ersteren  sind 
Thrombose  und  Extravasation  2u.erwähnen.  Je  dichter 
das  afßzierte  Gewebe,  um  so   grösser  ist  der  sich  der 


J 


ENTZÜXDUSG. 


II- 


r 

^^■XtiBdehuimg  der  Geiasawandungea  darbieteaide  Wider. 

^^btand  und  um  so  gK'isser  folglich  der  Blutdruck. 

^^f  Aus  dem  Volumen  dea  Exsudates  läsat  sich  der 
Grad  der  Entzündung  wohl  vermuten,  aber  nicht 
direkt  fialgem;  man  muas  auch  seine  Qualität  id 
Betracht  zietten,  uud  hier  sieht  man  den  außaUigeji 

■unterschied  zwischen  reiner  Hyperämie  infolge  von  S(Ä- 
mng  im  vaBDinotori«:lien  Apparate    und  entzündlicher 
Verstoptiiiig  der  Geisse.    Im  erateren   Faile  ist  das 
Elzaudat  serös,  im  letzteren  stark  ei  weiss-  und  körper- 
chenbaltig  und  gerinnbar ;  nichtsdestoweniger  sind  liele 
der  EntzQndungserscheinungen  in  Wirkhchkeit  ein  Zu- 
-    aammenwirken  normaler  physiologischer  Zustände,  denn 
,  auch  in  normalem  Zustande  yariiert  häufig  daa  KaUber 
r  GefSase,  ist  Exsudation  von  Flüssigkeit  auf  dem 
IVege  der  Osmose  ein  konstanter  Prozeas  und  wandern 
1  Blutkörperchen  an  ihren  vagkulärea  Woh- 
Esungen  aus  und  ein. 

Gleichzeitig  mit  der  Verlangaamung  des  Blutstrouis 
^llziehen  sich,  innerhalb  der  Gefaase  sehr  bemerkens- 
terte  Veränderungen. 

In  normalem  Zustande  besteht  ein  heller,  schmaler, 
r  mit  Serum  gefüllter  Kanal  zwischen  de;  Intima  der 
)  und  dem  centralen  oder  Asenstrome;  sobald 
'jedoch  die  Schnelligkeit  der  Bluteirkulation  infolge  der 
Verletzung  vermindert  wird,  so  erhalten  die  Blutkör- 
perchen, namentlich  in  den  Venen,  eine  „periphere  Dis- 
position." Der  obenerwähnte  helle  Zwischenraum  wird 
mit  Blutkörperchen,  besonders  mit  Leidtocjten,  ange- 
füllt, die  sich  zunächst  langsam  an  der  Geffiaswand  hin- 
rollen,  nur  hier  und  da  einmal  Halt  machend,  bald  je- 
doch eine  Tendenz  zeigen,  sich  zu  fixieren,  und  das 
eventaell  auch  zu  stände  bringen.  Hieraul'  begu 
als  Diapedesis    oder  Emigration  iu  daa  umgebende 
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Gewebe  befeannte  Prozess.  Inwieweit  dabei  ihre  dgm~ 
Beweglichkeit  thätig  ist,  steht  noch  in  Frage.  Einige 
Pathologen  glauben,  dass  die  „periphere  Disposition" 
die  Polge  einer  rein  mechanisehen  Wirkung  sei,  kurz, 
daes  die  Leukocyten  auf  Grund  der  Eetardation  des 
AxenBtroms  in  den  geHcbwächten  Seitenutroin  getrieben 
worden,  anstatt  vermöge  ilirer  eigenen  Bewegungen 
dahin  ku  wandern.  Das  Ueberwiegen  der  weissen  über 
die  roten  Körperchea  am  Bande  des  trägen  Blut- 
stroms ist  so  erklart  worden,  da^  die  ersteren  spe^ 
fisvb  leiL-hter  als  die  letzteres  seien  und  deshalb  zuerst 
nach  aussen  zu  getrieben  würden.  Wahrscheinlicher 
ist  jene  Theorie,  vermöge  welcher  sie  aktiven  AntheLI 
an  der  Lageveränderung  nehmen,  was  auch  mit  dem 
übereinstimmt,  was  über  die  allgemeine  Lebensgeschichte 
der  Leukocyten  bekannt  ist.  Beiläufig  gesagt,  folgt  da- 
raus, dass  aoUdePartikelehen  durch  äussere  Vermittelung 
durch  eine  Flüssigkeit  hindurch  diffundieren  können, 
nicht,  dasa  sie  ea  immer  thun. 

Di&pedesis  der  Leukocytsn.  —  L)a  die  Wände  der 
Kapillaren  aus  Zellen  bestehen,  die  durch  eine  weiche 
Grundsubstanz  zusammengehalten  werden,  so  gestatten 
sie  den  Leidiocyten  leichten  Durchtritt.  Man  kann  diese 
Körper  in  verschiedenen  Uebergangastadien  beobachten, 
wobei  ihre  amöboiden  Fortsätze  stets  vom  GeiSsslumen 
weg  gerichtet  sind.  Ob  ihr  Durchtritt  durch  Lücken 
oderStomata  zwischen  den  epithelHrtigen  Zellen  erfolgt, 
oder  ob  sie  sich  selbst  Kanäle  bohren,  steht  nicht  fest. 

Arnold  nahm  an,  dass  im  normalen  Zustande 
zwischen  den  Zellen  winzige  Oefihungea  oder  Stig- 
mata beständen,  und  dasa  sie  während  einer  Entzün- 
dung in  grössere  Stomata  verwandelt  würden.  Cohn' 
heim  u.  A.  halten  diese  Anflicht  deswegen  fiir  unwahr- 
scheinhcb,  weil  die  entzündliche  Exsudatiousflüsaigkeit 
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^^^m  mehr  Albumin  und  gcriimbare  Stoffe  als  das  Serum 
^^^a  enthält,  während  sie  duch  eine  ähnliche  Zueammen- 
^^^B  8BtzuQg  wie  dieses  haben  müsate,  wenn  einfach  sine 
^^^B  Filtration  durch  offene  Foren  Etattfände.  Auaserdem 
^^^H  zeigen  gefärbte  Präparate,  dass  diese  angeblichen  Bto- 
^^^B  mata  wahrscheinlich  nichts  anderes  sind,  als  veränderte 
^^^1     Intercellularsubetanz. 

^^^B  Cornil  und  Eanvier  geben  an,  diis?  man  die  win- 

^^^H     zigen  OeflbuDgen,  durch  welche  die  Leukocyten  ausge- 

^^^      wandert  sind,  mit  Hfllie  ■von  Arg.  nitr.  sichtbar  machen 

I  könne;  das  ist  indessen  schwer  glaublich.   Nach  Arnold 

wandern  sie  dort  aus,  wo  die  Intercellularsubstanz  oder 

das  Cemeut  in  der  gröBBten  Quantität  vorhanden  ist. 

^^^       üohnheim  (S.  24T)  sagt,  die  Exeudation  hänge  von 

^^^L     einer  molekularen  Veränderung  im  Filter  ab,   durch 

^^^H     welche   die  Traussudation    von   Flüssigkeit   und   die 

^^^^     ExtravasRtioD  körperlicher  Elemente  erleichtert  werde. 

^^^B  Sieherlich  ist  sie  nicht  durch  die  Verlangsamung 

^^^B     des  BlutBtromee  bedingt,  denn  auf  eine  blosse  Verlang- 

^^^p     Munuug  folgt  keineswegs  eine  Extravasation  zelliger  Ele- 

^^*        mente.   Vielleicht  istder  beste  Beweis  für  Cohnheims 

Ansicht,  dasB^  wenn  man  die  Blutzuliihr  zu  einem  Teile 

gänzlich,  sagen  wir,  auf  24  Stunden,  durch  Anlegung 

[ einer  ligatur  abschneidet  und  darauf  wieder  herstellt, 

^^^^  sich  dann  die  Gefässe  nicht  nur  erweitern,  sondern 
^^^V  dass  E-isudation  stattfindet  und  eine  veritable  £nt- 
^^B     Zündung  nachfolgt. 

^^^  Wenn  man  die  Gefasae  aufhellt,  so  verschwinden 

die  Leukocyten  in  die  umgebenden  Gewebe  und  häufen 
sich  zu  Gropi>en  um  die  fixen  Köriwrchen.  Diese  An- 
häufung war  es,  die  Virchow  zu  der  Ansicht  ver- 
leitete, die  kleinen  Zellengruppen  kümcu  durch  Teilung 
1  BindegewebFikörperchen  zu  stände. 
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Die  Emigration  vouLeukocytea  geschieht  aus  Vei 
und  Kapillaren.  Rot«  Blutkörperchen  treten 
durch  die  Wände  der  KapiÜaren,  aher  nicht 
amöhoiden  Bewegungen,  sondern  durch  den  i 
knlären  Druck  hindurchgetrieben,  wofür  die  molekulare 
AenderuBg  in  den  Gefasswandmigen  und  die  voraus- 
gegangene Durch  Wanderung  der  Leukocyten  günstige 
Bedingungen  tichafll.  Auh  den  Arterien  wandern  wahr- 
scheinlich weder  weisse  noch  rote  Körperehen  aue, 

Efi  ist  oben  bereits  gesagt  worden,  dass  der  flüssige 
Tdl  des  Exsudates  leicht  gerinnbar  ist  und  dass  er 
ausserhalb  der  Ge&se  unter  dem  Einfiuss  der  weissen 
Blutkörperchen  thatsächlich  gerinnt.  Obgleich  man  ge- 
wöhnhch  von  „fibrinösen  Exsudaten"  zu  sprechen  pflegt, 
so  muss  doch  darauf  aufmerksam  gemacht  werden, 
dass  Fibrin  als  solches  auf  dem  Wege  der  EsEudation 
die  Get'ässe  nicht  verlässt. 

Das  Exsudat  enthält  eine  Quantität  Mucin,  das 
wahrscheinlich  aus  einer  schleimigen  Umwandlung  des 
Zellprotapla^ma  stammt.  Mas  sieht  es  am  besten  in 
den  Sekreten  entzündeter  Schleimhäute,  in  den  eiweiss- 
haltigen  Absondeningen  einiger  Geschwüre  und  in  der 
Schicht  von  Kei^lge^vebe  an  der  Oberiläche  der  Ge- 
lenfcknorpel  bei  Tumor  albus,  —  In  den  Geweben  selbst 
gehen  wichtige  Verandeningen  yor;  die  Intercellular- 
Bubstanz,  fibrillär  oder  homogen,  wird  im  Wege  achlei- 
miger  Erweichung  verflüssigt  (Rindfleisch,  §.  41), 
wahracheinhch  als  Folge  einer  quasi  verdauenden 
Thätigkeit  der  weissca  Blutkörperchen.  Die  epithelioiden 
Zellen  der  Blutgefässe  quellen  auf  und  helfen  das 
Lumen  verschüessen ,  worauf,  unterstützt  durch  den 
Druck  von  aussen  und  die  Anlagerung  der  Leukocyten 
an  die  Intima,  Thrombose  entiiteht.  Jetzt  knnn  noch 
Besolution  antreten,  aber  ein  Schritt  weiter  bringt  uns 
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zur  wirklichen  GewebsdestrulttioQ   dnrch  Vereiterung 
oder  Gangrän. 

Bthnitt«  von  einem  iitut  entzündeten  Gewebe  ent- 
liftlten  Zellen  von  verschiedener  GrÖBBC  und  Form: 

a.  Keimzellen  mit  einem  einzigen  Kern. 

b.  Eiterzellen,  in  denen  die  Kerne,  2 — 5  iin  der 
Zahl,  durdi  Behandlung  mit  Essigsäure  sichtbar 
werden,  welche  die  albuminartigen  Partikelchen, 
die  den  Zellen  das  granulierte  Aussehen  verleihen, 
aufheUt. 

c.  Die  sog.  zusammengeectzteu  Entzündungskörper- 
chen  Gluge's  sind  nur  gewÖbnUche,  vergröBserte 
und  mit  FettmolekQlen  angefüllte  Zellen;  sie 
finden  sich  daher  sehr  zahlreich  in  Geweben,  die 
reich  au  fettigen  Massen  sind,  und  bei  Gehim- 
imd  BäckeDmarkBerwcichung. 

d.  Vielkemige  Mutterzellen.    Sie  sind  in  verhältais- 
mäasig  geringer  Zahl  vorhanden. 
Auch   FibrinKden,    weiche  die  Zelten    in   ihren 

sehen  einschheBsen ,  sind  ea  sehen;  ebenso  findet 
m  das  Präparat  gehärtet  ist,  Streifen  von  ge- 
1  Mucin. 

Die  Mehrzahl  der  Zellen  besteht  zweifelsohne  aus 
WanderkÖrperchen,  die  aus  den  Blutgefässen  ausge- 
treten sind;  einige  sind  durch  endogene  Bildung  und 
spätere  Teilung  entstanden,  und  nur  wenige  vielleicht 
verdanken  ihr  Dasein  einer  Sprossung  und  Spaltung  viel- 
kerniger Protoplasmamasseu.  Cohnheim  beweist  seine 
Lehre. von  der  Auswanderung  klar  und  einlach.  Cor- 
nil  und  EnuTier  behaupten,  dass  Teilung  von  Binde- 
gewebskörperchen  ein  wichtiger  Faktor  bei  der  Zellen- 
produktion  seL 

In  jedem  Falle  scheinen  hinreichende  Gründe  gegen 
die  Ansicht  vorhanden  zu  sein,    dass    das  Btut  alle 
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jene  indifFereuten  Zellen,  die  sich  im  entzilndeten  Ge- 
webe finden,  liefejt.  Vota  Knorpel  hat  Eedfern  ge- 
sagt, dasa  man  bei  ihm  die  Zellen  in  TerBcbiedeuen 
Stadien  des  Wachstuma  und  der  Proliferation  beob- 
achten kann;  die  Kerne  vergrössern  sich  und  das 
ProtoploBina  quillt  auf,  darauf  erfolgt  Teilung,  und 
die  jungen  Zellen  werden,  nachdem  dieKapseln  gelöst 
Bind,  frei,  vereinigen  sich  niit  benachbarten  Gruppen 
und  bUdea  ao  an  der  Oberfläche  eine  Schicht  von 
Keimgewebo.  Im  Knochen  erecheinen  die  Körper- 
clien  TölUg  pasMY  (Billroth),  sogar  wenn  die  Lnkunen 
durch  Besorption  eröffnet  Bind. 

Stricker  giebt  zu ,  dass  bei  Entzündung  der 
(Jomea  und  des  areolaren  Gewebes  die  meisten  der 
Zellen  aus  den  GeiSssen  ausgewandert  sind,  behauptet 
jedoch ,  daas  sich  bei  aorgffiltiger  Beobachtung  die 
Teilung  der  fixen  Körperchen  nachweisen  lasse. 

Was  die  Epidermis  und  das  Schleimhautepithel 
aobetriflt,  so  findet  zweifelsohne  eine  selir  lebhafte 
Zellproliferation  statt,  denn  abgesehen  von  dem,  was 
die  Forschung  über  die  Anatomie  der  Entzündung 
ergeben  hat,  besteht  noch  die  ThatsacJie,  dass  in  den 
erwähnten  Geweben  eine  beständige  piivaiologiache 
Folge  neuer  Zellen  statthat,  indem  neue  Elemente  au 
die  Stelle  jener  treten,  die  gewissermassen  ausgedient 
haben  und  abgestorben  sind.  Es  kann  indessen  im 
allgemeinen  gesagt  werden,  dass  sich  bei  weitem  die 
grössere  Zahl  der  EntzQndungszellen  durch  Diaped««i8 
der  Leukocyten  erklären  laast,  und  dass  die  Körpercht 
teilung  2U  der  Heftigkeit  des  Entzündungsprozesses 
in  umgekehrtem  Verhältnis  steht.  Gleichzeitig  können, 
wenn  die  GJefäaaveränderungen  sehr  unbedeutend  sind, 
die  Gewebe  ausaerhjUb  derGefasse  gänzlich  unversehrt 
bleiben. 
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Viele  Pathologen  beatreiteu  deo  Satz,  „daes  Vet- 
letzimg  nur  die  Vitalität  der  Gewebe  jenseita  der  Blut- 
gefässe aufhebe  oder  beeinträchtige  und  niemals  Ver- 
viellültigung  von  Zellen  durch  Reizung  von  aussen  her- 
beiföhre",  und  nehmen  an,  dass  die  fixen  Kötperchen 
erst  proliferieren,  wenn  die  Ursache  der  Entzündnng 
beseitigt  ist,  und  daas  diese  Froliferaüon  eine  reiu 
regenerative  ist  und  durch  „die  Veränderungen  in  der 
Umgebung  der  Zellen,  welche  die  Folge  der  Entzim- 
dung  sind,  hervoi^bracht  wird". 

Symptome  der  Entzöndimg.  —  Rötung,  Schmerz, 
Wärme  und  Schwellung  [rubor,  dolor,  calor,  tumor), 
diese  vier  stereotypen  Iktzündungsfaktorea  trifft  mau 
einzeln  oder  kombiniert  auch  bei  anderen  Zuständen. 
So  finden  sich  Eötung,  Schmerz  und  Wärme  an  Ge- 
lenken, die  von  hysterischer  Gelenkneuralgie  befallen 
sbd  (Paget),  ao  entsteht  Schwellung  infolge  von  Ex- 
Budation,  nie  z.  B.  bei  flüchtigen  Erytiicmen,  und 
Schmerz  von  ao  momentaner  Dauer,  dass  man  keine 
Entzündung  als  Ursache  für  ihn  annehmen  kann.  Selbst 
bei  der  Entzündung  sind  diese  Symptome  in  verschie- 
denen Graden  vereinigt;  so  kann  z.  B.  bei  Eiterver- 
gifbuDg  ein  Gelenk  mit  Eiter  gefüllt  sein,  ohne  bedeu- 
tende Kötung  der  Synovialkapsel  darzubieten,  während 
dieselbe  bei  Eheumatismus  mit  nur  geringer  Exsuda- 
tion  intensiv  gerötet  sein  kann. 

Die  Bötung  ist  hauptsächlich  durch  Gesßiafler- 
weiterung  bedingt.  An  ihrer  Entstehung  beteiligt  sich 
iiuch  Exsudation  roter  BiutkSrperchen ;  bei  einigen 
Krankheiten  findet  eine  bedeutende  Ausscheidung  von 
Hämoglobin  seitens  der  Körperchen  statt,  das  die 
Körper,  mit  denen  es  in  Berührung  kommt,  färbt,  weil 
gelöstem  Zustande  befindlich  ist;  (daher  z.  B.  die 
üiegelröte  Farbe  der  Lymphe    hei  Iritis    syphilitica) 
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und   bei   andauenider.  Hyperämie  aciiliessüch   aufge- 
nommeii  und  durctt  die  ZeUen.  gebundea  wird. 

Der  Schmerz  ist  zumeist  eine  Folge  der  Zemiug, 
welche  die  Nervenfnaem  durch  den  Druck  des  Exsuda- 
tes erleiden,  teilweise  jedoch  auch  durch  die  chemische 
Bdsiung  bedingt,  welche  die  entzündlichen  Produkte 
auf  dieNervenendigmigen  auBilbeii,  denn  er  steht  nicht 
immer  im  VerhättniB  zu  dem  Grade  der  Zerrung. 

Ilie  lokale  Wärme  hängt  von  der  erhöhten  Qjty- 
datioa  des  Blutes  imd  den  aktiven  chemiachen  Ver- 
änderungen ab,  die  in  dem  Teile  vor  sich  geheu. 

Die  Schwellung  ist  die  Folge  der  Hyperämie 
und  ibisudation. 

Aetiologie  der  Entzündung'.  —  Die  EDtzündung 
hat  viel  verschiedene  Ursachen,  die  allererste  ist  jedoch 
immer  diejenige,  welche  eine  molekulare  StBnmg  in 
den  Wandungen  der  Blutgefässe  veranlasst.  Die  Ver- 
letzung, sei  sie  nun  chemisch,  mechaniHch  oder  ther- 
misch, ist  nicht  so  schwer,  dass  sie  die  Gewebe  auf 
der  Stelle  tötet.  Obgleich  sich  nun  nicht  leugneu  lässt, 
dass  die  eben  erwähnten  Arten  eines  Trauma  an  und 
fHr  sich  genügen,  um  Entzflndung  zu  erregen,  „so  wird 
es  jetzt  von  den  Pathologen  als  sicher  angesehen,  dass 
in  sämtUchen  ernstUcberen  pathologischen  Folgen 
einer  Verletzung  kleinste  Organismen  in  Frage  kom- 
men" (Sander  aon).  Das  lässt  sich  direkt  und  indirekt 
beweisen.  Zunächst  kann  man  Gewebe  zerstören  und 
ihre  Funktionen  vernichten,  ohne  dass  eine  fent- 
sprechende  entzündhche  Veränderung  entsteht,  voraus- 
gesetzt, dass  man  den  Zutritt  septischer  Keime  zu  dem 
verietzten  Gewebe  hindert.  Hueter  zeigte  in  einer 
Iteihe  antiseptischer  Operationen,  dass  er  grosse  Ge- 
webaflächen  zerstören  konnte,  ohne  dass,  wie  er  dachte, 
Entzündung  entstand.     Bei  einem  dieser  Versuche  in- 
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zidierte  er  die  Haut,  kfluterisierte  den  darunter  liegenden 
Muskel  mit  Weiasgliilihitze  und  schlosa  darauf  die 
Wunde;  das  Ergebnis  war:  Heilung  per  primam  inten- 
tionem.  Die  entzündliche  Reaktion  war  ohne  Zweifel 
sehr  unbedeutend,  aber  auch  sonst  war  keine  Spur  von 
den  als  allgemeine  Folgen  einer  Verletzung  bekannten 
Erscheinungen,  was  kaum  glaublich  ist,  vorhanden. 
Hueter'e  Interpretation  seiner  Ergebnisse  muse  im 
Idcht«  einer  anderen  seiner  Ansichten  betrachtet  wer- 
,  nämlich :  dass  der  um  eme  Fraktur  entstehende 
Callua  nicht  ein  entzOndlicheH  Produkt,  sondern  das 
'  einfachen  Wiederherstellung  des  durch  die  Ver- 
letzung entstandenen  Verlusten  geUeferte  Material 
ist.  Gleichzeitig  leugnet  er  nicht,  dass  , ausgewanderte 
Leukocyten  an  der  Bildung  des  Callua  teilhaben". 

Ferner  sagt  er:  „wahre  Entzündung  wird  durch 
die  Neigung  zu  Eil«ruDg  charakterisiert",  wobei  er  offen- 
bar jene  Fälle  einschliesst,  welche,  obwohl  vorüber- 
gehend, trotzdem  von  derselben  Natur  sind,  wie  die 
heiligeren  Formen.  Hueter  ist  sosehr  von  der  Meinung 
erffillt,  dasa  Eeime  die  weaentüche  Ursache  der  Ent- 
zündung sind,  dass  er  bemerkt,  „Entzündung  ist  eine 
Epidemie,  die  über  die  ganze  Welt  verbreitet  ist". 
Während  er  nun  diese  Theorie  entschieden  zu  exklusiv 
betrachtet,  gesteht  er  andererseits  ganz  frei,  daas  Orga- 
'n  der  Causation  schwerer  Fälle  von  Entzündung 
sowohl  bezüglich  der  Örtlichen  Destruktion  als  der 
entfernten    infektiösen  Prozesse    eine   wichtige   Eoile 

Chauveau's  Versuche  am  Samenstrange  sind 
sehr  instruktiv.  Er  befreite  den  Testtkel  von  der  Tu- 
1  dart^e  und  drehte  den  Samenstraog  so  weit  um 
sich  selbst ,  bis  ein  Verschluss  der  Vasa  spermatica 
erfolgte.    Die  Folge  davon  war,  daiss  der  Testikel  der 
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Atrophie  und  Resorption  verfiel  (gerade  so  vrie  ein 
ein&cher  oder  nicht  infektiöser  Infarkt!,  ohne  Ent- 
zündung im  lebenden  Gewebe  ringsum  zu  veranlaegen. 
Chauvean  änderte  hierauf  seinen  Versuch  insofern,  als 
er  vorher  in  den  Blutkreislauf  ein  Quantum  flüssigen 
Eiters,  das  aus  einem  septischen  Abaceas  stammte,  in- 
jizierte. Er  wollte  damit,  dnss  Organismen  im  Teetikel 
vorhanden  sein  sollten,  wenn  er  die  Cirkulation  in  der 
Drttse  absperrte,  Noch  einiger  Zeit  schwoll  der  Teil 
an  nnd  entzündete  sich ,  und  Eiterung  etabherte  sich 
ausserhalb  des  Organs,  das  inzwischen  der  Sitz  putrider 
Zersetzung  geworden  war. 

Was  die  sog.  kryptogenetischen  Entzündungen 
(z.  B.  ulceräse  Endocarditia  und  infektiöse  Osteomye- 
htis)  oder  jene  anbetritft,  in  denen  die  Ursache  dee 
akuten  pathologischen  Prozesses  dunkel  ist  oder  viel- 
mehr war,  eo  lässt  sich  sagen,  dass  sie  neueren  Se- 
obachtungeu  zufolge  wahrscheinlich  von  Mikrokokk«i 
abhäugeu,  die  durch  den  einen  oder  den  anderen  der  natür- 
lichen Wege  durch  den  Körper,  z.  B.  den  Verdauungs- 
kanal,  in  den  Blutkreislauf  gelangt  sind.  Bei  diesen 
Krkrankungeu  sind  die  lokalen  Entzündungsprodukte 
mit  Organismen  angefüllt  und  zwar  ohne  dass  sie  der 
Atmosphäre  direkt  ausgesetzt  gewesen  sind.  Man  hat 
allen  Grund  zu  der  Annahme,  dass  die  prädisponierende 
TTraache  für  diese  Entzündungen  eine  beeinträchtigte 
Vitalität  der  Gewebe  ist,  die  zum  Tode  durch  einen 
infektiösen  Frozess  verurtlieilt  sind.  Dlceröae  Endocarditia 
ist  immer  die  Folge  von  Degeneration  der  Herzklappen 
infolge  vorausgegangener  Ehitzündung.  Auch 
akuten  Osteomyelitis  und  Feriostitis  lässt  sich  durch 
Versuche  zeigen,  daas  sie  stark  von  der  Gegenwart 
Kämen  abhängen;  wenn  mau  z.  B.  einen  Knochen 
fach  mechanisch  verletzt,  so  endigt  die  entzündhche 
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Eeaktion  selten  in  örtliche  Eiterung  und  allgemeine 
fyämiej  während  dieser  Ausgang  dann  sehr  häufig  ist, 
wenn  man  Organismen  enthaltende,  septische  FlQssig- 
kfflt  vor  der  Verwundung  in  die  Venen  gespritzt  hat. 
Man  kann  mit  gutem  Grunde  vermuten,  dass  bei 
spontaner  oder  idiopathischer  Osteomyelitia  eine  pra- 
eriatierende  I Texturveränderung  im  Knochen  besteht, 
welche  zu  destruktiver  Entzündung  disponiert.  Aus 
diesenSätzen  lassen  sich  iblgside  Schlüsse  ziehen:  l)Was 
I  die  Vitalität  des  Qewebce  vermindert,  macht  es  fähiger, 
den  erregenden  Ursachen  einer  Entzündung  zu  unter- 
liegen. 2)  Jene  Zustände,  welche  die  natürliche  Erreg- 
barkeit eines  Gewebes  erhöhen  oder  herabsetzen,  lauien, 
,  wenn  hinreichend  weit  gediehen,  auf  dessen  Tod  hinaus 
\  oder  bleiben  bei  Entrundung  stehen.  3)  Während  ein 
phjsikaUsches  Trauma  {wie  Hitze,  Kälte,  mechanische 
oder  chemische  Verletzung)  unzweifelhaft  als  Enteün- 
dungserreger  wirkt,  so  ist  das  Besultat  wdt  geialirlicher, 
wenn  das  verletzte  Gewebe  gleichzeitig  dem  Einfluase 
infektiöser  Organismen  ausgesetzt  wird. 

Axusg&uge  der  Entzündnng.  ~-  Entzündung  kann 
endigen  in  Resolution  oder  Resorption,  Organisa- 
tion oder  Neubildung  oder  in  Gewebstod  durch 
Vereiterung,  Gangrän  oder   Verkäintng. 

Resolntion.  —  l^'"  Teil  der  Zellen  kehrt  in  die 
Blutgeßaae  zurück,  ein  anderer  geht  molekularen  Zer- 
fall und  kapilläre  Resorption  durch  die  Lymphgeiasse 
ein,  während  ein  geringer  Teil  als  fiie  Bindegewebs- 
körperchen  (Fibrop lasten)  zurückbleibt.  Das  Fibrin 
wird  kömig,  löst  sich  auf  und  verschwindet.  Die- 
selbe Vetänderung  findet  in  kapillären  Thromben  statt. 
die  sich  gebildet  haben.  Die  Endothelzellen  der  Ka- 
pillaren schrumpfen  auf  ihren  früheren  Umfang  ein, 
oder  werden,  wenn  nach  der  Restauration  degeneriert, 
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durct  sndere  ersetzt.  Die  Vitfllitat  der  koutruktileu 
Kapilinr-  und  Arterienwandungen  wird  wieder  herge- 
stellt, und  die  GeiusBe  nehmen  ihr  eigentliches  Kaüher 
wieder  an:  „das  Blut  bringt  Material  zur  Regeneration, 
welche  notwendig  wird,  sobald  die  Uraauhe  der  Ent- 
zündung vorüber  ißt."  Es  sei  hier  bemerkt,  daas  der 
Ausdruclc  „venfjse  ReBorption"  oft  fälschlich  angewandt 
wird;  natürlich  sind  die  Venen  wände  fiir  FliisBiglceiten 
lind  auch  iür  Leutocytcn  durchgängig,  aber  den  Haupt- 
anteil an  der  Resorption  haben  die  Kapillaren,  seien 
sie  nun  Riut-  oder  Lympb kapillaren. 

Man  darf  nicht  glauben,  dass  die  Gewebe  not- 
wendigerweise ihren  Xormakuatand  wieder  erlangt 
haben,  wenn  die  sämtliehen  iiusgcsprociieneren  Symp- 
tome der  Entzündung  verschwunden  sind.  Der  enl- 
zündliehe  Prozess  ist  als  im  wesentlichen  aus  einer 
molekularen  Störung  der  GeiSsswandtmgen  bestehend 
beschrieben  worden,  zu  welcher  Essudation  und  jene 
aekundären  Andeningen  der  extravaskulären  Gewebe, 
wie  sie  auf  gestörte  Emähruiig  folgen,  hinzugekommen 
sind.  Nun  muss  man  im  Auge  behalten,  dass  einige 
Zeit  nach  dem  Versehwinden  des  Exsudates  vermöge 
Resorption  eine  molekulare  Gewebasch  wache  be- 
steht, die  sie  mehr  als  gewöhnlich  geneigt  macht,  auf 
die  erregenden  Ureachen  der  Entzündung  zu  reagieren. 
Der  Verlust  des  Tonus,  obwohl  latent,  solange  die 
Teile  ruhig  hegen,  macht  sich  bald  bemerkbar,  wenn 
sie  einer  Anstrengung  oder  einer  andern  Form  der 
Heizung  ausgesetzt  werden,  sei  sie  auch  nur  von  dem 
Grade  einer  normalen  gesimden  TJebung  Das  bewahr- 
heitet sieh  nirgends  besser,  als  bei  einet  Gelenkaver- 
letzung.  Bei  einer  einfachen  serösen  Bynovitis  des 
Knies  z.  B.  können  alle  Erscheinungen  verschwundi 
sein,  aber  der  Chirurg  neiss,  daaa  mtht  uawahrschein- 
PBFPEii,  Chirurgiaohe  Pathologie 
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lictL  ein  Eucidiail  der  eotzündlkhai  Stönuig  eintreten 
TfirL  venn  nicht  mh  phyäoloeiach»  Ruhe  fortge&him 
wird.  •>bvolil  angenscbnnlicli  das  Bedüifiiis  daza 
nkhr  mehr  vorliegt. 

Irie  MüdifikaticMien  der  doich  die  Entzündung  be- 
iimziKTk  V>>iginge  in  desk  Geweben  variieien  mdir,  wenn 
die  Un>ache  der  Entzündung  ein  Gift,  namtmtlicfa  on 
nm  lebenden  Organismen  behaftetes,  ist.  Obgleidi 
dann  die  Gewebe,  wie  z.  R  in  Fallen  Ton  einfrcher 
tnuucatischer  Entzündung,  in  ihrer  Widerstandskraft 
gegen  die  Verletzung  geschwächt  sind,  so  können  äe 
«ich  in  ihrem  Antagonismus  gegen  die  i^rankheitskeime 
kräftigen,  oder  mit  andern  Worten,  sie  erhalten  eine 
er^isere  oder  geringere  Immunitat  gegen  nachfolgende 
Anfalle. 

Bes»>lutii>n  erfolgt  rascher  und  vollständiger  in  den 
<ieweben  jugendlicher  Individuen.  1»  weil  bö  ihnen 
erwi^bene  Emahrungsdefekte  seltener  sind  und  2i  weil 
b^  Kindern  ein  rascherer  Ersatz  für  das  BUdiuig&- 
material  besteht,  das  bei  der  Entwickelung  aa%e- 
brauchc  worden  ist. 

Orgmnisatioii-  —  Gesetzt ,  die  Entzündung  ziehe 
Mch  in  die  Länge  und  massige  sich  dabei,  so  findet 
in  dem  Exsudate  Organisation  ohne  sichtbaren  Ge- 
web«veriust  statt.  Xeue  Blutgelasse  entwickeln  sich 
durch  Schlingenbildung  mit  den  alten,  indem  die  er- 
weichten Kapillarwände  hier  und  da  Fortsätze  hervor- 
Stulpen.  Die  Kanäle  der  benachbanen  Fortsätze  ver- 
schmelzen durch  Resorption  der  dazwischenliegenden 
Wände,  und  ?«>  entsteht  ein  vaskuläres  Netzwerk.  Da- 
fieb^n  ändec  eine  gesondene  Entwickelung  neuer  Ge- 
iää^äf:  im  entzündlichen  Keimgewebe  statt.  Dieselbe 
^^SicLkht  auf  zweierlei  Art:  erstens  durch  Auflosung 
iz^d  Zerlall  der  centralen  Zellen  der  Zellsträuge,  >vährend 
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eich  die  peripheren  verlangen),  fixiert  werden,  und  so 
die  Wände  der  Kapillaren  konatruieren;  zweitens  durcli 
AuBBendung  kanalartiger  anaatomOBierender  Fortaät/e 
sötena  der  geSssbildendcu  Zellen.  Die  Zellen  erwei- 
tern sich,  das  Protoplaaiiia  veriiüssigt,  und  die  Kerne 
werden  möglicherweise  zu  den  ersten  Blutkörperchen. 
Doch  ad  dem  wie  ihm  woUe,  diese  neuen  Kajiillaren 
%-ereiiiigen  sich  mit  den  bereits  vorher  vorhandenen 
Qefassen.  Genau  dieselben  Veränderungen  sind  bdnt 
Wachaeu  von  Tumoren,  z.  B.  Sarkomen,  deren  Typus 
embryonales  Bindegewebe  ist,  zu  beobachten. 

Die  vaskulttrisierte  Lymphe  bildet  Oranillatioiis- 
gevebe,  das  nur  aus  einer  durch  eine  geringe  Grund- 
aubatanz  verkitteten  und  mit  kapillaren  Blutgefässen 
durchaetzten  Masae  indifl'ereuter  Zeilen  besteht.  Gra.- 
nulationsgewebe  wird  es  deswegen  genannt,  weil  an 
einer  entzündeten  Flache  die  Gelassachlingen  durch 
den  centrüugalen  Druck  in  der  Bichtung  des  geringsten 
Widerstandes  empor  gedrängt  werden,  und  die  Exsu- 
dationskörperehen  sich  um  aie  anhäufen  und  anordnen. 
Das  alte  Gewebe  verachwindet  vor  dieser  entzundlicheu 
Neoplasie,  die  eich,  wenn  die  Reizung  aufhört,  in 
Bindegewebe  organisiert.  Die  Mehrzahl  der  Exsuda- 
tionszellen  verschwindet  infolge  Zerfalls;  einige  wan- 
dern in  die  GeSsae  zurück,  andere  werden  (bei  Ent- 
zündungen an  der  Oberfläche)  mit  den  Absonderungeii 
hinweggespült,  und  nur  wenige  bleiben  schlieBshch  als 
fixe  Körperchen  zurück.  Mit  dem  Naclilaaa  der  Ent- 
zündung prolifiirieren  die  Bindegewebazellen  in  der  Äb- 
dcht,  den  Status  quo  ante  wiederherzustellen.  Sie  ver- 
grÖBBem  und  vervielfältigen  sich  durch  Teilung,  und 
ihrProtAplaama  wird  librillär,  weshalb  sie  „Fibroplasien" 
werden.  Die  Fibrillen  benachbartier  Zellen 
»ich  miteinander  und  bilden  Strecken  von 
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Fasergewebe.  Grewöhnlich  sind  vielkemige  Zellen  zu 
sehen;  sie  entstehen  entweder  durch  Teilung  des  Kerns 
ohne  Teilung  des  Protoplasma  oder  durch  Verschmel- 
zung ein-  oder  zweikemiger  Zellen. 

Das  neu  entstandene  Grewebe  kontrahiert  sich,  wo- 
bei viele  Gefasse  obliterieren.  Daher  kommt  es,  dass 
eine  Narbe,  die  anfangs  gefassreicher  als  das  um- 
gebende Gewebe  ist,  mit  der  Zeit  kleiner  und  blasser 
und  eventuell  (wenn  nicht  pigmentiert)  ganz  weiss  wird. 
In  der  Kegel  ist  sie  eingezogen;  wenn  jedoch  die  Rei- 
zung andauert,  wie  es  manchmal  bei  Verbrennungen 
der  Fall  ist,  so  wird  das  Narbengewebe  so  üppig,  dass 
es  als  ein  Keloid  über  die  Oberfläche  prominiert 

Während  der  Organisation  existiert  stets  ein  ßcr 
streben,  das  ursprüngliche  Gewebe  des  betreffenden 
Teiles  wieder  herzustellen,  wie  wir  dann  sehen  werden, 
wenn  wir  zur  Besprechung  der  Wundheilung  kommen. 
Je  höher  das  Gewebe  entwickelt  ist,  um  so  weniger 
gelingt  dieses  Bestreben;  so  werden  z.  B.  (beim  Men- 
schen wenigstens)  die  Enden  getrennter  Muskeln  wahr- 
scheinlich nur  durch  fasriges  Gewebe  vereinigt;  und  so 
erhält  die  Haut  der  Narbe  ihre  Talg-  oder  Schweiss- 
drüsen  nicht  wieder. 

Eiterung.  —  Findet  dieselbe  unter  Gewebsverlust 
an  der  Oberfläche  statt,  so  spricht  man  von  ülce- 
ration;  in  der  Substanz  der  Gewebe  oder  Organe 
heisst  sie  Abs c es s.  Es  lässt  sich  nur  eine  intensivere 
Reizimg  annehmen,  wenn  wir  sehen,  dass  nicht  allein 
die  Exsudation  der  Leukocyten  und  der  Blutflüssigkeit 
zunimmt,  sondern  die  Verflüssigung  der  2^11en  und 
Intercellularsubstanz  vollständig  wird.  Ausserdem  hat 
infolge  Druckes  von  aussen  und  Blutgerinnung  inner- 
halb eine  ausgedehnte  Verschliessung  der  Gefasse 
statt.  Die  an  akuter  Nahrungsentziehung  leidenden  Gre- 
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wo»  zerfallen  rasch.  Diese  Voi^iange  vollziehen  Biüi 
schneller,  wenn  die  Entzündung  infektiös  ist,  denn  m 
diesem  Falle  erfolgt  aktn  e  ehemiecbe  Zersetzung  dnrch 
kleinste  Ot^utiiämeti,  Mikrokokken,  Bakterien  etc 

Wir  haben  hier  die  Art  der  Entstehung  eine»* 
akuten  Abaceases,  d  h  einer  geschlossenen,  mit 
den  Trümmern   zerfallenen  Gewebes  und  mit  FlOesig 
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^^H      noch  eine  kontinuierliche  Schmelzung  der  Wand  selbst, 

^^^1      je  mehr   sich   die  Entzündung   au^ibreitet  —   und  das 

^^^B      Bild  eines    sich    vergrössernden   Abscesses   ist  fertig. 

^^^1      Koch  ist  EU  bemerken,  dass  die  Eiterung  nicht  vou 

^^^B      einem  einzigeo  Herde  aosgeht,  denu  unter  dem  Mikro- 

^^^1      Bkope  sind  zahlreiche  kleinst«  Ceutra  der  Eiterbildung 

^^^B      zu  beobachten  (Fig.  1).  Diese  mikroi^küpiächen  Absceese 

^^^B       nehmen  an  UmfaDg  zu  und  koufluiercu. 

^^^B  Zu  der  ursprüngliches  EntzQndimgaursache  kommt 

^^f       die  durch  die  retentierten  Eiterungsprodukte  bewirkte 

I  Spannung,  welche   später   mit  dem  Bersten  des  Ah- 

scesses  verschwindet.    Die  Wichtigkät  einer  zeitigen 

Befreiung  von  dem  Drucke,  durch  welche  der  Geweha- 

zerstörung  und  der  Resorption  toxischer  oder  septischer 

Stoffe  Einhalt  gethan  wird,  ist  begreiflich. 

Blutgefässe  und  Nerveu  widerstehen  diesen  ent- 

Izündlichoa  Vorgangen  länger,  als  andere  Gewebe,  mit 
Ausnahme  der  Sehnen  nnd  des  verkalkten  Trabekel- 
werks der  Knochen. 
Nach  der  Eriiähung  eines  akuten  Absceases  kolla- 
bieren seine  Wände,  die  granulierenden  Flächen  ver- 
wachsen, und  das  eiternde  Ciebiet  wird  sehr  vermindert. 
Öflhet  sich  ein  akuter  Absccss,  so  fliesst  eine 
dicke,  milchige  Flüssigkeit  heraus,  die  mit  Blut  aus 
den  geborstenen  und  getrennten  Gelassen  vermischt 
ist.  Die  gelblich -weisse  Farbe  ist  durch  die  Suspension 
relrafctiver  Körper  (Eiterzellen)  in  einer  Liquor  puris 
genannten  Flüssigkeit  bedingt.  Man  sieht  das  schon, 
wenn  man  Eiter  eine  Zeit  lang  in  einem  Glasgetasse 
stehen  lasst.  Es  sondern  sich  dann  zwei  deutliche 
Schichten  von  einander  ab,  deren  untere  einen  gelbhch- 
W«BBen  Niederschlag  mit  gleichmässiger  Fläche,  deren 
obere  eine  klare  Flüssigkeit  darstellt.    Die  chemische 
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AniÜTee  ergiebt,  daas  dieae  letztere  mit  der  BlutflOss^- 
keit,  ohne  Zweifel  ihrer  Quelle,  identiech  ist. 

Tlnteraucht  man  die  untere  Schicht  aatet  dem 
Mikroekope,  so  sieht  man,  dnea  nie  hauptsächlich  aus 
Körperchen  von  U.Oll  bis  O.Olämm  Durchmesser  he- 
ateht.  Dieselben  eind  grösäC^nteils  rund,  nur  einige 
sind  gezackt  oder  anderswie  gestaltet.  Eine  deuthche 
Kontur  ist  nicht  zu  erkennen.  Sie  sehen  infolge  feinster 
Fett-  und  Eiweisspartikelchen  trübe  oder  kömig  aus. 
Mit  Essigsäure  behandelt  quellen  sie  auf  uud  werden 
klar.  Viele  der  älteren  Zellen  sind  grobkörnig  infolge 
Tiin  {in  Äether  löslichen]  Fettmolekülen.  Das  Fett 
stammt  haupteächlich  aus  der  Degeneration  des  Zell- 
protoplaama,  einiges  auch  aus  den  Trümmern  unter- 
gegangener Grewehe.  Die  sog.  zusammengesetzten  Ent- 
zündungskbrperchen  Gluge's  sind  derartig.  Eiterzellen 
enthalten  zuweilen  auch  Pigment.  Neben  diesen  sind 
noch  zahllose  freie  Körnchen  vorhanden,  Prüdutte  zel- 
ligen ZerfaUs.  Der  gute  Eiter  (Pub  bonum  et  laudabile) 
reagiert  alkalisch.  Er  bildet  auf  Zusatz  von  Kalilauge 
eine  zahc,  gelatinöse  Masse. 

UreprUHg  der  Eüerkörperchen.  —  Der  Mehrzahl 
nach  sind  sie  aus  den  Blutgefässen  ausgewanderte 
Leukooyten ,  obgleich  nicht  geleugnet  werden  kann, 
dass  sich  bei  interstitielleu  Entzündungen  ihre  Zahl 
auch  durch  Proliferation  der  Bindegewebskörperchen 
vermehrt,  was  noeh  melir  in  den  Absonderungen  der 
Schleimhäute  und  in  den  Exsudaten  seröser  Flächen 
der  Fall  ist.  In  letzteren  findet  eine  beständige 
physiologische  Zellen reproduktion  statt.  (Eine  Be- 
schreibung der  verscliiedenen  Arten  der  Zellenvermeh- 
rung siehe  Anhang.) 

~'i  gleichen  weissen  Blutkörperchen  insofern, 
F'ÜTihrmd    des  Lebens    die  Eigenschaft   spontaner 


.,  als     j       J 
taner     ■        ■ 


r 


ENTZÜNDCKG. 


Fortbewegung  besitzen.  Ihre  Vitalität  ist  jedoch  oiedrig, 
sie  werden  sehr  bald  unbeweglich  und  degeneriereu. 
Dass  sie  zwei  oder  mehr  Kerne  enthalten,  ht  vielleicht 
ein  Zeichen  von  abnehmender  nutritiver  Thätigkeit, 
vermöge  welcher  die  Teilung  des  Protoplasma  vor 
der  der  Kerne  aufgehört  hat. 

Gangrän-  —  Entzünduug  iat  die  häufigste  Ur- 
aache  von  Gangrän  oder  Tod  sichtbarer  Gewebsteiie. 
Da  der  Druck  des  Kxsudatee  die  Blutuirkulation 
hemmt,  und  die  Geläaae  durch  Gerinnsel  veisUipft 
werden,  so  tritt  akute  Nahrungeentziehung  ein,  und  die 
Gewebe  sterben  ab,  ehe  noch  die  Zeit  zu  vollatändigem 
Zerfall  ihrer  Einzelbestandtdle  gekommen  ist.  In  den 
nekrotisierten  Maajien  ist  die  ursprüngliche  Struktur 
noch  erkennbar. 

Terkäsung.    —    Bei    chronischen  Entzündungen, 
namentlich   der  Lungen,  Knochen   und  Lymphdrüsen, 
'    gebt     das    Kxäudat    zusammen     mit   dem    af&ziert^m 
■  i^webe     fettige     Degeneration   und   Zerfall    ein ,    der 
^-flflaBJgere  Teil  wird  resorbiert,  und  eine  täseartige  Bub- 
aioDZ  bleibt  zurück,  welche  hauptsächlich  aus  kömigem 
Detritus   mit  Stearinaäurekrystallen    und   Cbolesteria- 
taleln  besteht.    Der  Prozesp  endigt  oft  in  Verkalkung. 
Zu   bemerken  ist  noch,  dass  die  gichtischen  Ab- 
i  mit    oft  irrtümlich  als  kalkig   augeaprochenen 
LjtlasBen   erfüllt  sind,  die  in  Wirklichkeit  jedoch  aus 
^'Craten    von  kohlensasreni  Katrium  in  Gestalt  nadel- 
Krmiger,    zerstreut    oder    in   sternförmigen   Gruppen 
liegender  Krystalle  bestehen. 

Die  chroniBche  EntEändnng  ist  die  Folge  an- 
dauernder lokaler  Reizung  oder  konstitutioneller 
I Schwache.  Der  angeborene  Defekt  in  der  Ernährung 
jftioa  allgemein  oder  auf  gewisse  Orgaue  oder  Gewebe 
konzentriert  sein.  Bei  der  Skrofulöse  z.  B.  sind  zumeist 
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die  Knochen,  Gelenke,  LymphdriUen  und  Lungeo  be- 

Die  Prädisposition  wird  Diatliese  genannt.  Die 
Hunioralpathulogen  glaubten,  dass  im  Blute  ein  be- 
sonderer KrankheitBHtofl'  existiere,  der  die  Ursache  der 
lokalen  Störung  sei;  daher  der  Ursprung  der  Auh- 
drücke  „krebsige  Ablagerung",  miiUgne  „Wuche- 
rungen", die  als  Exsudationen  kakoplaj^tisoher  Lymphe 
aufgefasst  wurden. 

Andererseits  suchten  die  Solidarpatholugen  die 
Grundlage  aller  Krankheiten  in  den  Geweben  selbst, 
indem  sie  das  Blut  als  sekundär  aüBziert  betrachteten. 
Wir  jedoch  wissen,  dass  jede  Krankheit  eine  „Fleisch- 
imd  Blnt-"  Krankheit  ist,  denn  es  lässt  sich  schwer  be- 
greifen, wie  eins  ohne  das  andere  affin ert  werden  kann. 
Eh  ist  wahr,  die  Bpezifische  Natur  eines  Blutgiftes  kann 
verschwinden,  wie  das  Fehlschlagen  der  Impfung  und 
die  Nichtübertragbarkeit  der  SyphiUs  von  den  Eltern 
auf  die  Nachkommen  im  dritten  Gliede  zeigt;  aber  wie 
oft  kommen  sehr  schwere  entztindhche  Erkrankungen 
erst  nach  Jahren  zum  Ausbrach.  Einige  Pathologen 
sehen  diese  als  Folgen  der  Syphilis  an,  und  zwar  in- 
soweit eine  Reproduktion  ein-  und  deraelbeo  Krankheit 
bei  Anderen  in  Betracht  kommt,  mit  Eetht;  trotzdem 
ist  nicht  anzunehmen,  dass  das  Blut  von  Ansteckuugs- 
etoff  frei  ist. 

Das  Endresultat  einer  chronischen  Entzündung 
hüngt  hauptBöctdich  davon  ab,  ob  dieselbe  aus  einer 
lokalen  oder  einer  konstitutionellen  Ursache  entstanden 
ist.  Wenn  rein  lokal  und  nur  massig  heftig,  so  organi- 
siert sieh  die  Lymphe  in  Biudegewebe  rein  und  einfacii 
oder  unter  Beimischung  eines  höher  entwickelten  Pro- 
s.  B,  des  Knoeheas.  Wenn  dagegen  konstitntio- 
kann    öuhatanzverlust '  an    dem   einen  Teile 
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und  daneben  Wadistum  an  einem  anderen  stattfinden, 
z.  B.  wenn  das  Ende  eines  Knochens  durch  Erweichung 
und  Reibung  allmählich  zerstört  ist,  und  rund  herum 
zahlreiche  Osteophyten  gewuchert  sind,  wie  bei  clno- 
□jscher  Rheumarthritia. 

Wenn  eine  Person  akrofiilüa  ist,  dann  aind  Ver- 
käsung und  Abscedierung  sehr  häufig,  z.  B.  in  deu  Hals- 
drüsen. 

Der  chroniaclie  Abscess  wird  auch  kongestiv, 
da  mehr  eine  passive  als  aktive  Hyperämie,  lind  kalt 
genannt,  da  geringe  oder  keine  Temperaturerhöhung 
besteht,  denn  die  Blutcirkulation  ist  träge  und  die 
chemiBChen  Veränderungeji  nicht  sehr  lebhaft. 

Er  ist  oftkonsekutiv,  z.  B.  wenn  ein  Haladrüseu- 
absceaa  auf  Zahncaries  folgt,  oder  ein  Paoasabacess  von 
einer  Erkrankung  der  WirbeMule  ausgeht.  Infolge  des 
Fortbestandes  der  Grundursache  zusammen  mit  der 
anhaltenden  Spannung  erreichen  chronische  Abscesae 
häufig  einen  grossen  Umfang.  Sitaen  sie  tief  imd  ist 
die  WiderstandBiShigkeit  der  Gewebe  um  sie  herum 
ungleich,  so  verfolgen  sie  bekannte  anatomische  Bahnen; 
80  kann  sich  ein  Wirbelabsceas  in  der  Ijeistengegend 
oder  am  Knie  oder  sogar  am  KnCchel  eröiFnen,  Und 
insofern  als  die  Linie  des  geringsten  Widerataudes  ge- 
wöhnlich in  die  LSngsaxe  iiillt,  senken  sie  sich  nach 
den  abhSnpgen  Teilen.  Die  umliegenden  Gewebe 
werden  komprimiert  Das  Narbengewebe  verliert  bei 
seiner  Schrumpfung  an  seiner  Vaskularität  und  macht 
die  Äbscesswände  rigid,  sodass  sie  nur  unvollständig 
zusammenfallen,  wenn  ihre  Höhle  eKillbet  ist.  Nach 
Ausfluss  des  Inhalts  tritt  sehr  häufig  mit  infektiösen 
Keimen  beladene  Luft  ein  und  Rlhrt  xn  Zersetzung 
dessen,  was  etwa  noch  zurQckgt^bllebon  ist.  Diese  Zer- 
setzung  wird    durch   die    Eiterreteütinn   in   den  Ab- 
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zweigungen  der  Haupthöhle  begünstigt.  Die  twhlecljt 
ernährten  Wände  befördern  die  Obliteration  dea  Raumes 
durch  Granulationen  nnr  spärlich  und  resorbieren  gern 
infektiöse  Stoffe,  wodurch  sie  zu  einer  Quelle  clironi- 
Hcher  und  atuter  Pj-ämie  werden.  Daher  jene  ein- 
dringUche  Bemerlnmg  Billroth's  gelegentlich  der 
Beeprechnng  dea  Paoasabscesaes;  „freuen  Sie  eich  jeden 
Tag,  wo  derselbe  noch  geschlossen  ist".  —  Man  aoU 
warten,  bis  sich  chronische  Abscesse  von  selbst  er- 
öiüien,  ausser  wena  sie  1)  dem  Bersten  nahe  sind,  und 
die  Vitalität  der  Haut  über  ihnen  bedroht  ist,  wie  z.  B. 
am  Hnlae;  oder  2)  wenn  sie  ein  wichtiges  Organ  oder 
Gewebe  beeinträchtigen,  wie  z.  B.  bei  fietropharyngeal- 
abscess;  oder  3)  wenn  die  Lage  der  späteren  Oeffnnng 
weniger  vorteilhaft  ist,  wie  z.  B.  wenn  ein  Psoaa- 
abacess  den  Oberschenkel  erreicht  hat  und  noch  Zeichen 
von  Ausbreitung  darbietet.  —  Der  Inhalt  der  chroni- 
schen Abscesse  ist  sehr  verschieden.  Manchmal  bleibt 
der  fibrinöse  Teil  des  Exsudates  gelöst,  andere  Male 
scheidet  er  sich  in  Gestalt  von  Flocken  und  Gerinnseln 
aus.  Bei  Resorption  des  Serums  erhält  der  Eiter  die 
Konsistenz  geronnener  Milch  oder  weichen  Käses.  Der 
„eingedickte  Eiter"  besteht  aus  Fibrin  und  Zellen  im 
Zustande  fettiger  Degeneration. 

Ist  der  Abscess  in  Verbindung  mit  einer  Knochen - 
erkrankung  entstanden,  so  enthalt  der  Eiter  einen 
TTeberschuBS  von  Kalk.«alzen  und  nicht  selten  kleinste 
Sequester. 

Am  Sitze  einer  vorausgegangenen  Entzflndung  ent- 
stehende Abscesse  werden  „residual"  genannt  (Paget). 
Die  Vitalität  der  Gewebe  ist  mangelhaft  geblieben  und 
uniähig,  es  mit  einer  weiteren  Reizung  aufzunehmen. 
Der  Teil  ist  ein  ,J.ocus  mini 
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Schiaerz. 

Schmerz  ist  immer  ein  Zeichen  von  verminderter 
I  fiuiktioneller  mid  darum  nutritiver  Kraft,  mag  er  dch 
n  &lä  Kopfschmerz  inlblgü  UeberanstreDgung  des  Ge- 
[  hiruB  oder  aU  Schmerz  infolge  von  Verbrennung  dai- 
\  bieten.  Wir  äugen:  fimktioneUer  Kraft,  denn  exces- 
I  funküonelie  Thätiglieit  ist  eins  der  ersten  Aa- 
[-mchea  der  Erschöpfung  (Ü.  Bernurd). 

Er  ist  leia  subjektiv  und  deshalb  schwer  zu  beur* 
f  tälen,    denn  er  kann  nach  Existenz,  Katar  und  Äus- 
.   dehouitg  simuliert  sein  und  allem  Anscheine  nach  in 
1  VerhältniBHe  zur  Intensität  irgend  einer  nach- 
weisbaren UrBache  stehen.    So  pflegt  man  die  Klagen 
Hysterischer  nur  wenig  zu  beachten,  und  doch  sinci 
ihre  krankhaften  Einbildungen  fiir  sie  wirkliche  Krank- 
iten. 
Bei  der  Erzeugung  von  Setmerz  sind  drei  Faktoren 
thätig:    1)  äusserer  Keiz,    psychisch    oder    chemiach, 
3)  innere  EnpianglichkeitdeaaffiziertenfJervencentnima, 
3)  Gemütserregung.     Man  kann  annehmen,  dass  jeder 
^      Schmerz  organisch   ist  (er  wird  funktionell  genannt, 
^L    wenn  keine  entsprechenden   Gewebsveränderungen  zu 
^M    bemerken,    sondern    „Zelle"    und  „Faser"  nur  grobe 
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Anadrücke  der  molekularen  Struktur  Bmd|;  insofern 
ISaat  es  eich  nicht  rechtfertigen,  nenn  man  die  weni^r 
klaren  Fälle  als  ,, idiopathisch"  betraditet.  Der  Reiz 
kamt  peripher  oder  central  sein.  I-iegt  er  im  Centrum, 
so  äuesert  er  sich  auf  der  ganzen  oder  teilweisen 
VerEweigungsfläche  des  entsprechenden  Nerven.  Ist  er 
peripher,  so  ist  er  gewöhnlich  auf  den  Sitz  des  Reizes 
beschränkt,  nicht  selten  jedoch  äussert  er  sich  im  Ter- 
minalteile eines  andern  Zweiges  desselben  Nerven, 
z.  B.  im  Knie,  wenn  die  Hüfte  erkrankt,  oder  im  Ohr, 
wenn  eine  Zahnpulpa  eatziludet  ist ;  oder  der  Schmerz 
wird  in  irgend  einem,  in  fuuktion,  Ursprung  oder  Ver- 
zweigung verwandten  Nerven  geflililt,  z.  B.  wenn  Ascariden 
im  Mastdärme  Empfindungen  am  Penis  herbeifüiireu, 
oder  wenn  ein  Blasenstein  schmerzhaften  Teneamus 
verursacht.  Geschieht  der  Beiz  im  Verlaufe  eines 
Nervenstammes,  wie  bei  Neuritis,  so  ist  nicht  nur 
lokale  Schmerzhaftigkeit  bei  Berühnmg  vorhanden, 
sondern  es  entstehen  auch  ausstrahlende  Schmerzen 
längs  der  sich  abzweigenden  Aeste.  Zuweilen  empfindet 
man  den  Schmerz  nur  am  entgegengesetzten  Ende,  z.  B. 
am  Hinterkopfbei  Erkrankung  des  Gelenks  zwischen  Atlas 
und  Hinterhauptsbein,  wobei  der  grosse  Occipitalnerv 
afßziert  ist,  der  zwischen  den  Knochen  hindurchgeht. 

Bei  lokalisiertem  Schmerze  muss  der  Nerv  zunächst 
ao  nahe  als  möglich  an  seinem  Ursprünge,  darauf  der 
Stamm  mit  seinen  sämtUchen  Zweigen  und  schliess- 
lich auch  die  mit  ihm  verbundenen  Nerven  einer  Prö- 
ftmg  unterzogen  werden.*] 


iBie  LokallElernng   dee  Schmerzes   bei   Nearalgie    hnt 
Dgs  eine  anatomiaclie  ETklftrung  durch  die  Beobachtung 
.  .  Ibi'b  erhalten,  flasB  witldichB  „nervi  nervorum'  in  deu 
TVeuBtämmeu  existieren.    „Sie  verlanlen  als  einzelne  Mailt- 
~"     '     Bindesewabe  des  Epinenrium  and  endigen  in  Kolben, 
ihin  der  Conjunotiva  lindenden  sehr  ähnüeli  ---■■"' 


^■BV  SCH»EKZ.  [II. 

Arten  dei  Sohmerzea.  —  Es  giebt  uwei  Haupt- 
typeii  des  Sthmerzea :  einen  kontüiuiecljchen  uud  einen 
intermitticreüden.  Der  erstere  ist  entweder  ziehend 
und  ein  Zeichen  von  Dehnung  unter  sehr  wideratands- 
fähigen  Geweben  (wie  bei  Ostitis,  Periostitis  und  snb- 
fascüler  Entjeündung  oder  wie  bei  Wirbelerogiun  durch 
ein  Anenrjama,  wo  die  Nerven  beständig  gedehnt 
werden)  oder  breiinend  und  ein  Zeichen  von  Reizung 
der  Oberflache,  wie  bei  Verbrennungen.  (Vielleicht  ist 
derletztere  in  Wirtlichkeit  ein  in tennittierenderSchmerz, 
da  die  Impulse  so  mach  aufeinander  folgen,  dasB  er 
nach  Analogie  des  tonisehen  und  klonischen  Krampfes 
kontinuierlich  erscheint.) 

Der  intermittierende  Schmerz  ist  entweder  neural- 
gisch oder  pulsierend.  Im  ersteren  Falle  ist  er  ein 
Zeichen  von  sich  wiederholenden  Aeusserungen  eines 
erkrankten  Nervencentnims  [vergleiche  die  blitzarti- 
gen Schmerzen  bei  Tabes  dorsuaüsl  oder  von  wech- 
selnder Getaaiwpaniiung,  wie  bei  Entzündung  der  Zohii- 

Beim  pulsierenden  Sclimerze  sind  die  Nervenendi- 
gungen infolge  von  Entzündung  hyperaensibel  und  die 
Gewebe  erweicht,  wodurch  der  Expansion  der  Blut- 
geiasae  beträchtlicher  Spielraum  gewährt  wird;  da- 
her liihlt  der  Kranke  das  Pulsieren  der  Arterien,  dae 
dem  Schmerze  sein  eigeatümÜches  Gepräge  verleiht. 
£r  hat  leicht  Eiterung  im  Gefolge.  Die  schiessen- 
den Schmerzen  bei  Krebs  entstehen  vermutlich  da- 
durch, dass  frische  Nervenfasern  in  den  Prozess  der 
Wuehemng  hineingezogen  werden.  Eine  Vereinigung 
von  kontinuierlichem  und  spasmodiachem  Schmerze  ISsst 
sich  gut  beim  Durchgange  einea  Gallen-  oder  Nieren- 
^L Steines    beobachten,  wo  der  kontinuierliche  Charakter 
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und  der  spasmodiaclie  von  iutermittiereuden  Kontrak- 
tionen der  MuHcularis  abhängt. 

£infliua  des  Schmerzes  auf  die  Ernährung.  — 
Ea  steht  ausser  Zweifel,  daas  nutritive  Veränderungen 
sich  bemerkbarer  machen ,  wo  der  Schmerz  heftig  ist, 
sodass  z.  B.  die  Muskelatrophie  bei  Coxitis  (ceteris 
parihua)  in  einem  gewisuea  VerhaltuU  zu  den  Sclimerzen 
des  Kranken  steht,  denn  lokale  wie  allgemeine  Stünmg 
der  Ruhe  verhindert  den  natürlichen  Eraatz  der  wäh- 
rend ihrer  Thätjgkeit  verbrauchten  Gewebe. 

Schmerz  durch  Reflexe  gehaben.  —  Wie  der 
Schmerz  reflektorisch  entstehen  kann,  so  kann  er 
auch  reflektorifich  unterdrückt  werden,  etwa  durch 
Anwendung  kräftjgerj  lokaler  BeruhigungBinittpl  auf 
der  Haut,  z.  B.  bei  tiefeitzender  Entzündung  der 
Gelenke.  Daas  Gegenreize  Erleichterung  yerschaffen, 
widerspricht  zwar  scheinbar  dieser  Theorie,  unteretützt 
äie  aber  in  Wirklichkeit,  weil  der  periphere  Reiz  zu 
üner  Erschöpfung  des  Nervencentnimg  iührt  und  ea 
weniger  empfindlich  für  einen  auf  die  tiefertiegenden 
JJerven  wirkenden  Reiz  macht. 

IUlceratioii. 
Ulceration  ist  eine  oberfläcldiche  Kontinuitate- 
tfeBDUug  infolge  von  molekularem  Gewebstode.  Inso- 
fern unterBcheidet  sie  sich  von  Gaogrän  oder  molarem 
Tode.  {Molekularer  Zerfall  ist  nicht  auf  Ulceration  be- 
schränkt, denn  man  begegnet  ihm  auch  bei  primärer 
interstitieller  Degeneration. 
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Waa  inuner  die  primäre  Ursache  der  Ulceration 
sein  mag,  zu  ii^Dii  einer  Zeit  existiert  eine  Entzßndimg 
des  faetreffendec  Teils;  so  ist  z.  B.  bei  Cäncnim  oris 
der  wichtigste  Faktor  progressive  liapilläre  Thcomboae, 
aber  die  Koagula  reizen  die  Geiasawfinde  und  bringeD 
Bie  zur  Entzündung,  die  sich  den  umgebenden  Gewebeu 
mittdlt.  Ein  Geschwür  kann  als  eine  oberflächliche 
Läaion  beginnen  oder  die  Folge  einer  Eiterung  unter 
der  Haut  oder  einer  Schleimhaut  sein.  Ein  Abacess 
kano  uls  ein  gesuhlossenes  Geschwür  bezeichnet  werden. 
ürsaoheti  der  ülceratioa.  —  Die  Reizung  ist 
entweder  physikalisch  oder  chemiseh  oder  beides;  die 
Folge  derselben  ist  Gefasserweiterung  und  Esaudation, 
und  die  dadurch  vermehrte  Spannung  wirkt  als  eine  . 
l.TTeitere  Ursache  der  Entzündung,  indem  sie  die  Blut- 
^^iikulation  bindert  und  die  Gewehe  zerrt.  Als  physi- 
PCkalische  Ursachen  sind  zu  erwähnen:  Wunden,  konti- 
nuierlicher Druck  und  Eeibung,  wie  bei  Dekubitus. 
extreme  Hitze  und  Kälte  und  Euptur  eines  Varis. 
Cfaemisclie  Beize  werden  Örtlich  auf  die  Haut  oder 
,  unter  dieselbe  appliziert  oder  sie  verbreiten  sich  im  Blut- 
kreisläufe, z.  B.  die  spezifischen  Gifte  des  Typhus  oder 
der  Syphilis. 

Entstehimif  eines  einfachen  Oeschwürs.  — 
,  Hehmen  wir  eine  Ferse  an,  die  durch  einen  Schuh  ge- 
ieben  wird.  Zunächst  verursacht  die  Eeibung  Geßae- 
■■«nveiterung  und  Exsudation  von  Blutserum  und  Len- 
Tikocyten;  daher  die  E&tung  und  Schwellung.  Das 
»fExBudftt  wächst  bis  zu  einem  solchen  Grade ,  daas  es 
■  die  Gewebe  nicht  länger  in  ihren  Interstitien  halten 
I  kttnneu,  sondejn  einen  Teil,  der  zwischen  die  Zellen 
Ider  erweichten  Epidermis  gelangt,  von  der  Oberfläche 
V.obflieasen  lassen,  wie  beiEksem.  Geschieht  dies  rasch, 
}  Bo  wird  die  Epidermis  in  Form  einer  Blaae  abgehoben. 
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Unterdefsi'n  werden  die  Zellen  des  Rete  tu  grösserer 
formaliver  Thätigkrit  jingeregt.  Bie  teilen  sich  und 
teilen  sieh  uberraalK,  gehen  jediich  keine  weitere  Horn- 
bildung ein.  Die  so  entstandenen  embryonalen  K&rper- 
chen  vermischen  sich  mit  der  Absonderung  derGefüsBf. 
Die  Epidermis  quillt  Huf  und  wird  durch  die  leicht««te 
Reibung  weggewiaeht.  Dadureh  werden  die  Bpitxen 
der  Papillen  blossgelegt,  und  das  Geschwür  ist  fertig. 
Die  Papillen  selbst  werden  durch  das  Exsudat  und  die 
schleimige  Erweichung  ihrer  (irundbestandteile  succii* 
lent.  Dies  und  die  Zelleninfiltration  bewirken,  dass  sie 
ihr  normales  histolögiaches  Aussehen  einbüsaen,  denn 
sie  Bind  nunmehr  thatsächlicb  in  Granulationsgewebe 
umgewandelt.  Das  Exsudat  fliesst  hierauf  in  Form 
von  Eiter  von  der  Oberfläche  ab.  DerGrad  derVer- 
ändeningen  im  Unterlisiit/el  Ige  webe  ist  je  nach  der 
Heftigkeit  der  Entzündung  verschieden. 

Die  Stadien  eines  Qeschirärea.  —  Im  Verlaufe 
einer  Geschwörabildnug  giebt  es  zwei  entgegengesetzte 
Vorgänge:  den  der  ZerBtiirung  und  den  der  Wieder- 
herstellung. Dieselben  gehen  ho  allmählich  ineinander  ■ 
^ber,  dass  es  schwer  zu  sagen  ist,  wo  der  eine  aufhört 
und  der  andere  beginnt.  Indessen  kann  man  sageu. 
dass  ein  Geschwür  vom  Anfang  bis  zum  Ende  drei 
Stadien  durchläuft:  1)  das  der  Ausbreitung,  2)  das 
dee  Stillstandes  und  3)  das  der  Heilung,  Man  hat 
diese  Stadien  manchmal  fälschlich  als  Arten  der  Ge- 
schwüre beschrieben,  während  sie  sieb  doch  auf  deren 
Zustand  zu  einer  gegebenen  Zeit  bezieheu. 

Stadium  der  AuBbreitnng.  —  Ein  gutes  Bei 
spiel   hierzu    liefert  der  weiche  Schunker.     Dieselben 
Veräoderungeu ,    die   zur  Entstehung  des  Geschwüi 
führten,   sind   noch  im   Fortschreiten   begriffen.    I 
Rand  ist  von   einer  hyperämischen   Zone   umgeben, 

Fbffer,  Cliirurgische  Patbolngie.  ' 
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mehr  weniger  geechwülleo,  scbarl'  begrenzt  uod  steil 
|,tiDd,  wenn  sieh  die  ülceration  im  UnterhautzelJgewebe 
mscher  ftUBbreitet  als  in  der  Haut,  unterminiert.  Was 
iie  anlangt,  so  wird  man  auf  ibr  keine  Granu- 
iMionen  antreffen,  denn  die  entzündliche  Neoplasie 
»rird  zu  rasch  zerstört,  als  dass  sie  die  granuläre  Form 
«nnebmen  könnt«.  Sie  hat  ein  graues  oder  gelblicli- 
gr&ues  Aussehen  imd  ist  mit  Eiter  und  Gcwebafetzen 
bedeckt.  Die  Farbe  rührt  von  fettigen  Jlasseu  und  er- 
weichten Blutgerinn aelu  her,  denn  dem  Verluste  der 
Vitalität  und  der  folgenden  Auflösung  geht  Thrombose 
TOraus-  Darin  liegt  der  Grund,  waxum  Hämorrbagien 
Hiebt  häufiger  Sind,    Geht  die  ülceration  sehr  lebhaft 

sich,  Bo  wird  das  Zellgewebe  zeratört,  bevor  die 
TBsistenteren  Gewebe  (Gefasse  und  Nerven)  Zeit  gehabt 
baben,  in  molekuläreji  Detritus  zu  verschmelzen.  Die 
rscheint  dann  uneben  und  der  Rand  wie  zer- 
fetzt. Wahre  Ülceration  gebt  immer  mit  Gangrän  einher. 
Ausserdem  ist  der  betrefleude  Teil  sehr  schmerzhaft. 

Stadium  des  Stillatandes.  —  Dassellie  ist  am 
besinn  bei  chronischen  varikösen  Unterschenkelge- 
aohwuren  zu  beobachten ,  deren  Kander  infolge  Ver- 
dichtung des  Exsudates  induriert  sind,  was  stets  ein- 
tritt, wenn  sich  die  Heilung  lange  verzögert.  Der 
Band  ist  gewöhnlich  verdickt  und  abgerundet.  Er  ist 
selten  so  steil  und  unterminiert,  wie  wenn  das  Ge- 
schwür in  der  Ausbreitung  begriflen  ist,  auch  die  um- 
gebende entfündhche  Rötung  ist  nicht  so  ausgeprägt. 
Die  B  asis  besteht  aus  kleinen ,  ungesunden  oder 
blassen,  wuchernden  Granulationen.  Die  Absonderung 
ist  bezüglich  ihrer  Art  und  Menge  sehr  veränderlich; 
zu  Zeiten  ist  sie  gering  und  stark  fibrinös  und  gerinnt 
an  der  Oberfläche,  dann  wieder  ist  sie  dünn  und  seiös, 
oder  diese  Zustände  wechseln  ab. 
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-  Die   UrsachcD   für  den   Stillstand  der  Ge- 

l«chwüre   eind    1)  VerhinderUBg   des   Blutriicklaofts,   ■■ 
r  ü.  B.   wo  die  A'enen   variköa   sind    (die  Grauulationen 
«nd    dann    oft    gross  und  ÖdematÖs);   2)  fortgesetzte 
leichtfi Reizung,  z.  B,  durcli  ein  FontAueil;  3)  Fixierung 
dee  Randes  an  ein  rigides,  darunter  liegendes  Gewebe, 
das  die  Vemarbung  hindert,  wie  bei  Gesdiwüreii  über 
'.  deu  Miilleolen  und  der  Crista  tibiae  und  über  Sehnen, 
I  ym  nouh  Bewegung  iiinzukoiuint. 
'  Stadium  der  Heilimg.  —  Unter  gewohnUciien 

üniBtänden  beginnt,  sobald  die  Quelle  der  BeiEung 
versiedit  ist,  das  Gesuhwür  xu  heilen.  ZuDÜchst  stn^t 
die  Entzündung  nach  Resolution,  die  Blutgefässe  kon- 
trahieren sieb ,  die  Exsudation  von  selten  der  GcechwürS' 
Lfläche  vermindert  sieli,  und  die  Ergüsse  in  die  Gewebs- 
l.jnterstitieu  «'erden  resorbiert.  Der  Hand  befindet  sich 
P  Init  der  Basis  fast  in  gleicher  Höhe  oder  schrägt  sich 
nach  derselben  ah.  Es  lassen  sich  zwei  Ziinen  unter- 
scheiden: eine  äussere,  wo  die  Epidertnis  aufgeschichtet, 
undurchsichtig,  weiss  und  gelockert  ist,  und  eine  innere, 
durchsichtigere,  wo  die  Epithelzellen  an  der  Oberfläche 
des  Granu! atioDsgewebes  nur  ein  oder  zwei  Tiefen 
haben.  Sie  hat  eine  matt  glänzende  Purpurfarbe. 
Der  Uebergang  von  einer  Zone  zur  anderen  ist  all- 
Tnühlich.  Die  Basis  besteht  aus  glänzenden  floriden 
Granulationen,  die  einen  gesunden  Eiter  absondern. 

Histologie  der  Orannlationen.  —  Die  Granula- 
tionen bestehen  aus  wandernden  Leukocyten,  durch  eine 
leiebte  tibrinüse  Interceiiularsubstonz  zusammenge- 
halten. Die  tieferen  Zellen  kohärieren  stärker  als  die  ober, 
fiächlicberea.  Die  unmittJ?lbar  au  der  Oberfläche  befind- 
lichen werden  durch  die  ahfliessende  Fiiis.'iigkeit  mit  weg- 
geschwemmt und  sind  uns  als  Eiterk5rperchen  bekannt. 
Kapillare  Blutgefässe  durchsetzen  die  Zellenmnase.  Sic 
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'  bildPii  Schlingen  ge wölbe  mit  der  Kouvexität  iiach  der 
Oberfläcbe.  Diese  Anordnung  geschieht  wie  in  der  ge- 
Bimden  Haut  und  Sdileimhaut.  Sie  ist  in  deu  Grfluu- 
laticinen  emea  Geschwürs  wegen  des  Druckes  de«  aus- 
fliesaenden  ExsudatHtromes  und  der  verminderten  Resis- 
tenz der  erweichten  (iewebe  nur  mehr  ausgeprägt. 
Granulationen  enthalten  keine  LyniphgefäsBe  und  wahr- 
Bcheinlich  keine  Nerven  von  neuer  Bildung. 

Vernarbnng  eines  QeRchirürB.  —  Diese  ist  eben- 
so wesentlich  fSr  die  Heilung,  wie  das  vorausgehende 
Wachstum  der  Granulationen.  Viele  vou  den  ZeUen 
unterliegen  der  Fettdegeneration  und  werden  resorbiwt; 
'  eiuige  kehren  widirscbeinlich  unter  amöboiden  Bewe- 
gungen iü  die  Blutgeffiese  zurück;  die  übrigen  ent- 
wickeln sich  zu  festen  Bindegewebskörperchen.  Wenn 
die  Entzündung  nachlässt,  eo  verlängern  sich  die  üefe- 
rcn  ZeUen  und  werden  spindelfömug,  und  die  Inter- 
cellularsubatanz  vermehrt  sich  und  wird  fibrülär.  Dieses 
an  Geßssen  und  Zellen  reiche  Bindegewebe  zieht  sich 
der  Länge  nach  zusammen,  wobei  viele  von  den  Ge- 
iassen  obUteriecen;  damit  hört  ea  nicht  eher  a.ai',  als  bis 
die  Narbe  dichter  und  weisser  geworden  ist  als  das 
umgebende  normale  Gewebe.  Ehe  es  soweit  kommt, 
vergehen  mehrere  Monate.  Wenn  da»  Geschwür  heilt, 
eo  wuchern  die  Epithelzellen  nach  einwärts  über  die 
Granulationen,  die  am  Rande  aufhören,  Eiter  zu  sezer- 
nieren.  Schliesshch  wird  die  ganze  Flache  „überbautet", 
Dnterdesseu  kann  die  Schrumpfung  so  gross  werden, 
liass  sie  ernstliche  Deformitäten  veranlasst,  besonder» 
wo  weite  Hautflächen  zerstfirt  waren,  wie  das  bei  aus- 
gedehnten Verbrennungen  vorkommt.  Das  Kinn  kann 
herabgezogen  und  am  Stemuni  hxiert  werden.  Ektro- 
pium  der  Augenlider  folgt  häutig  auf  Geschwürsuarben 
im  Geeicht.    Bei  ringförmigem  Unterechenkelgeschwör, 
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WO  im  Umfange  des  Gliedes  keine  Haut  zur  Deckung 
vorbaaden  if<t,  erhält  die  Kuntraktion  eine  kuntinuier- 
liche  Reizung  des  Narbenge webea,  soiiaBs  diese  Ge- 
sehwüre  selten  lieilen. 

&eprodnktion  des  EpitheU.  —  üeim  Heilen  des 
Geseiwüra  wuchert  das  Epithel  über  die  Granulationen. 
Die  Zellen  enlstJimmen  liauptaächlich  der  Teilung 
derer  am  Eande;  es  ist  jedoch  möglich,  da«B  einige 
darch  die  Granulationen  geliefert  werden.  Dann  und 
wann  entstehen  in  gewisser  Entfernung  von  der  Rand- 
tcone  des  Epithels  kleine  Inseln;  in  diesen  Fällen  mflsseu 
die  Zellen  des  Rete  Malpighii  der  destruierenden  Ulce- 
ration  entjningen  sein ,  denn  es  ist  nicht  anzunehmeu, 
dasB  sie  spontan  aus  den  Granulationen  entstehen, 
ausser  etwa  unter  dem  unmittelbaren  Einflupse  eines 
präexifitierenden  Epithels. 

Beveidin's  Hantäberpflanznng.  —  Diese  ge- 
schieht einfach  dadurch,  dass  man  kleine  Stücken  von 
den  tiefen  Protoplasmazeilen  des  Rete  auf  die  gesunden 
Granulationen  transplantiert,  Sxiert  und  bedeckt  Dies 
Verfahren  verschafft  frische  Centra  fTir  die  Vemarbung 
und  beschleunigt  die  Heilung  ungemein,  vermindert 
auch  die  spätere  Kontraktion.  Diese  Hautstücken  sind 
schon  nach  wenig  Tagen  so  fest  ^wachsen,  dttSJ»  sie 
von  selbst  halten. 

Nomenklfttnr.  —  Die  gewölmlichen  Kigensehnlten 
eines  Geschwürs  können  so  modiflziert  sein,  dass  sie  zu 
einer  besonderen  Benennung  des  Zustandes  Anläse 
geben.  Dieselbe  geschieht  infolge  einer  lokalen  Hei- 
lungsstöruug  oder  hängt  von  Dyskrasie  oder  von  beiden 
Ursachen  zugleich  ab. 

SymptomatiBche  OeBchTÜre  sind  solche,  die  als 
Symptome  einer  AUgemeinerkrantung,  wie  Syphilis 
Skrofulöse,  Lupus,  Epitheliom,  Varikosität  etc.  anitrPten. 
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Bei  der  BesehreibuDg  derselben  wird  geTTohaÜch  die 
Aufmerkaamieit  auf  die  Grimuiationen  geienkt,  welciie 
die  Basis,  den  Band,  die  benachbarten  Gewebe,  inkl. 
der  Gefäaae,  die  eintreten  lind  zurÖL'kkeiiren ,  nnd 
BchÜeaBÜcli  die  Alisonderung  bilden  oder  bilden  BoUei). 
Die  eigentümliche  Bezeichnung  eines  Geschwürs  be- 
üieht  sich  auf  den  Zustand  des  Teiles,  der  die  weiteste 
Abweichung  von  der  Norm  zeigt;  daher  s[ireehen  wir 
von  ,^aakheiten  der  Granulationen",  von  einem  „nnter- 
minierten"  oder  „indurierten"  Rande  u.  a.  f.  IndesEen 
wäre  eine  Bczeichnuug,  die  eich  auf  die  eine  oder  andere 
dieser  Einzelheiten  beschränkt,  zu  exklusiv,  denn  man 
kann  ein  Geschwür  nicht  gesund  nennen  mit  Bücksicbt 
auf  seinen  Rand  oder  seine  Baals,  sondern  muss  die 
I  Benennung  nach  dem  fiesamteindtucfce  wählen. 
■  Örtliolikeit  der  Geschwüre.  —  Es  giebt  drei 
»Faktoren,  welche  diese  bestimmen:  1)  Lage,  die  leicht 
einer  Verletzung  ausgesetzt  ist,  geschehe  dieselbe  mm 
durch  ein  fhrektea  Trauma  oder  durch  kontiuuierhcheEei- 
zung.  2)  Lokal  Wirkung  einer  materiesmorbi  entweder  am 
Sitze  der  Übertragung  oder  an  einem  entfernten  Teile, 
oder  au  beiden  (wie  z,  B,  bei  Syphilis,  die  zu  primärer, 
sekundärer  und  tertiärer  Ulceration  fuhrt  oder  bei 
Tipphua,  der  den  Darm  und  manchmal  den  Bachen 
affiziert,  oder  bei  Schajiach  imd  Diphtherie,  die  bdde 
den  Kaclien  befallen,  oder  bei  deu  Kinderpocken,  die 
in  der  Haut  sitzen).  3)  Angeborene  oder  erworbene 
Schwachheit  gewisser  Ciewebe  oder,  wie  sie  genannt 
wird,  Prädispositiou  zu  dieser  oder  jener  ülcerationB- 
form;  so  tritt  Lupus  sehr  gern  im  Gesicht,  Tuberkulose 
im  Dünndarm  auf,  und  so  sind  variköse  Geachnüre  in 
praxi  auf  die  unteren  Extremitäten  beschränkt. 

Behalten  wir  diese  Thatsachen  im  Auge,  so  haben   , 
on  der  Beschaffenheit  des  Geschwürs, 
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einen  wertvollen  Führer  zar*Dia.gno8e  der  Örtlichkeit. 
Die  Melir/ahl  der  Göächwore  des  UnterHchenkeU 
sind  entweder  varikös,  trniiaiatiscli  oder  Bypliilitisch. 
Die  uuil'aagreichen  Versch wärungen  des  Gesichts 
sind  eine  Folge  von  Lupua ,  Syphilis  und  Epitheliom. 
Im  Munde  und  Mas  td  arm  greifen  vorzüglich  mahgne 
Erkrackungeu,  Syphihs  und  örtliche  Reizung  Platz. 
Im  Dünndärme  stehen  Typhus  und  Tuberkulose 
voran.  Am  Penis  wird  der  Spielraum  der  Diagnose 
nach  AusBchlusa  von  Schanker,  Herpes  und  Epitheliom 
«eijr  beschränkt. 

Dann  wieder  beginnen  die  meisten  Uutersclienke!- 
gescbwüre  auf  der  Vorderseite ,  und  das  ist  besonders 
bei  den  traumatischen  und  varikösen  der  Fall.  Vari- 
k6ae  Geschwüre  linden  sich  fast  immer  im  unteren 
Drittel;  syphilitische  häufig  am  Knie,  wahrend  skroAi' 
lOee  mehr  auf  die  Haut  über  den  Epiphysen  und  am 
FuBse  beschränkt  sind,  da  diese  Teile  der  Caries  sehr 
ausgesetzt  find. 

Krankheiten  der  Gianulationen-  —  1)  Croup, 
2)  Fun  gl  19,  3)  HäniorrliHgio,  4)  Diphtherie. 

1)  Croup.  ^  Die  Ähnlichkeit  mit  Croup  liegt 
hier  einzig  in  der  Existenz  einer  Schwarte,  die  den 
Ueschwüisgrund  bedeckt  und  die  mit  einer  Pseudo- 
membrnn  vergUchen  werden  kann,  da  sie  sich  mit 
einer  Pincette  abziehen  läast.  Sie  kommt  bei  sOnst  völlig 
gutem  Gesundheitszustände  vor,  ist  nicht  kontagiös 
nnd  hat  eine  hellgelbe  oder  graugelbe  Farbe.  Unter 
dem  Mikroskop  erscheint  sie  aus  indifferenten,  durch 
ein  hoch  hbrinoses  Materini  fest  zusammen  gehaltenen 
Zellen  zusammengesetzt.  Ihre  Entstehung  verdankt 
wahrscheiulich  einer  rein  lokalen  Ursache,  weiche 
einer  Änderung  in  der  Ernährung  der  Granulationen 
besteht;  oh  aber  die  Folge  derselben  eine  degenerntive 
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Veränderung  io  den  Zellea  selbst  ist  oder  eine  ge- 
«igte  ExBiidation  von  Blulseruni,  ist  un gewiss.  Wir 
<eii,  dass  man  sie  durch  wiederliolte  Applikation 
a  scharfen  Irritana  kQnetlich  erzeugen  kann,  und 
s  sie  iiach  einiger  Zeit  von  seibat  verschwindet.  Die 
wirkliche  Ura&che  ihres  »pontaneii  Entstehens  ist  viel- 
leicht in  den  Eigenschaften  der  chemischen,  ans  den  Ge- 
lassen der  Granulationen  entweichenden  Zersetzunge- 
prodiilcte  des  EiEsudates  zu  suchen.  Die  rationelle  Be- 
handlung des  Cieschwüra  ist  in  diesem  Falle,  durch 
Bedeckung  jede  Keizung  durch  Reihung  fern  zu  halten 
und  difrch  Anwendung  reinigender  Verbände  die  Wir- 
kungen ungesunder  Äbsondenugen  aufzuheben.  Da 
sich  die  fibrinöse  Schwarte  sofort  wieder  bildet,  so  ge- 
nügt ihre  einfache  Entfemuug  nicht  zur  Heilung. 

!)  FnngllH.  —  Es  giebt  zwei  Arten  von  Fuogu», 
deren  eine  von  einer  Cnterbrethung  des  Blutröck- 
flussea  abhängt,  sodass  sie  ihrer  Natur  nach  mehr  als 
lokales  Odern  betrauhtet  werden  kann,  ^  deren  andere 
durch  exc«8sive  forniative  Thätigkeit,  gepaart  mit 
mangelhafter  Organisationskraft  der  Granulationen, 
und  unterhalten  durch  fortgesetzte  leichte  Reizung  ent- 
steht. Sehr  oft  wirken  beide  Ursachen  zusammen. 

Die  Granulationen  sind  gross,  blasa  und  gallertig 
und  sondern  einen  dünnen  schleimigen  Eiter  ab.  Sie 
wuchern  häufig  so,  dass  sie  das  Niveau  des  Geschwürs- 
randes überragen,  ja  sogar  überdecken.  Sie  besitzen 
nur  geringe  Tendenz,  sich  von  selbst  zu rückzu bilden, 
was  besonders  dann  der  Fall  int,  wenn  die  Venen  des 
betr.  Teiles  diktiert  und  varikös  sind,  und  der  Band 
dea  Geschwürs  induriert  ist  Neben  der  exceasiveu 
wässrigen  Exsudation  besteht  Erweichung  der  Gra- 
nulationen durch  schleimige  Degeneration;  daa  ist  aus 
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der  Natur  der  Abaooderiing  zu  erkeuuen.  Die  Beliand- 
lung  besteht  in  der  BeseitigUBg  aller  Hindernisse  l'ür 
den  Kücklauf  des  tilutes  vom  Ge8eh^¥ür,  indem  man 
äeioe  AufiuerkBamkeit  auf  die  Lagerung  und  künstliche 
UnterBtüUung  der  Venenthätigkeit  richtet,  und  in 
Anwendung  eines  Drucke»  direkt  auf  die  Granulationen. 
Derselbe  hebt  die  ireberfüUuag  der  Kapillaren  und 
sncht  dadurch,  dass  er  die  extravnakuläre  Spannung 
grösser  macht  als  die  intravaakuläre,  die  Osinose  um- 
zukehren oder,  um  mich  weniger  deutlich,  iiber  etwa« 
gewöhnlicber  auszudrücken,  er  begünstigt  die  Besorp- 
tiön.  Die  Zellen  der  Granulationen,  die  eines  Teiles 
ihrer  Blutzufuhr  beraubt  sind,  gehen  vor  ihrer  Eut- 
feinnng  fettige  D^eneratiou  ein.  Man  kann  die  Heilung 
durch  Zerstörung  der  (iberflächlichen  Granulationen 
mittels  Ätzmittels  beschleunigen.  Reizmittel  i)elSntcru, 
wie  wir  gesehen  haben,  eine  mehr  fibrinöBe  oder  pla- 
Btisohe  Exsudation,  und  diese  gewährt  den  Elutge- 
läeeen  besseren  Unterhalt.  Adstringentien  wirken  so- 
wohl als  Reiz-,  nie  als  Auatroeknungamittel ;  sie  \'er- 
mindern  den  Umfang  der  Grannlationakapi Haren  mehr 
durch  Wasaerentziehung  als  durch  Vermehrung  der 
funktionellen  KonlraktiUtüt  der  Gelasswäude. 

3)  Hämorrhagiaciier  Zustand  der  Oranula- 
tionen.  —  Derselbe  kann  allein  schon  duriJi  die 
Hpanuung  auf  der  Tenöseu  Seit«  der  Kapillaren  be- 
dingt sein,  die  so  gross  ist,  daas  sie  deren  zarte  Wan- 
dungen versprengt,  wie  >..  B.  wcjin  die  Veneu  des 
Unterschenkels  diktiert  und  \'arikosiert  sind,  oder  die 
Tom  Geschwür  zurückkehrenden  kleinen  Venen  durch 
dessen  kallöae  und  indurierte  Ränder  komprimiert  und 
so  gut  wie  thrombosiert  werden.  Andererseits  könnea 
die  Kapillaren  infolge  einer  prunitiven  Schwäche 
ihrer  Konstruktion    oder   einer    fettigen  Degenerati 
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malen  Drucke  zu 

Stwlaim  giebt  es  einige  Gesuhnilrü,  die  ihrem 
Weseu  nach  hämorrhagisch  siud,  z.B.  bei  maligner 
Erkranltung,  bei  Skorbut  etc.  Die  Folge  der  Hämorr- 
hagie  ist  VerziSgening  der  Heilung,  besonders  da  sie 
in  der  Tiefe  der  Grauulationeu  so  gut  eintritt  wie  an 
der  Oberfläche,  denn  die  Gcfasse  werden  nicht  nur 
durch  Ruptur  zeratört,  sondern  zum  Teil  auch  durch 
Kompression  des  extruvasierten  Bluter  obhteriert, 

Bei  auagedehoten  Verbrennungen  bluten  die  Gra- 
nulationen  leidit;  sogar  die  Entfernung  des  Verbandes 
oder  die  blosse  abhängige  Lage  den  Teiles  kann  das 
bewirken. 

4)  Diphtherie  der  Graanlationeii.  —  Es  ist 
dies  eine  bijclist  uuglückliclio  Bezeicliniiög  für  den 
Zustand  eine»  Gesehivüra,  denn  sie  M'hlieast  in  sich, 
dasa  dasselbe  notwendigerweise  der  Sitz  einer  wahren 
Diphtherie  ist,  entweder  durch  direkte  Cebertragung 
des  speaiÜBchen  GilUs  oder  durch  Infektifin  der  Wunde 
darcb  das  Blut,  Zweifelsohne  liietet  ein  Geschwür 
dne  günstige  Resorptionsfläche  dar,  zumal,  wenn  es 
ausgebreitet  ist,  und  es  bjt  weder  ein  Grand  für  die 
Annahme  einer  Immiuiität  gegen  die  Thätigkeit  des 
Diphtheriegiftes  noeb  für  eine  Ablehnung,  eine  wahre 
dipbtheritisehe  Erkrankung  der  Granulationen  anauer- 
kennen,  vorlianden.  Was  wir  jedoch  dringend  wün- 
schen, ist,  dass  der  gemeinhin  angewandte  Ausdruck 
„Wunddiphtherie"  nur  gebraucht  wird,  um  in  allgc- 
meineü  Ausdrucken  die  lokalen  Ersclieinungen  zu  be- 
schreiben, welche  genau  denen  gleichen,  die  auf  eine 
rahre  diphlheritiache  Infektion  folgen,  ohne  die  aus- 
drückliche Annahme,  dass  immer  eine  solche  Infektion 
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thatsächlich  stottgefunden  hat.  Es  würde  gewiss  bewaer 
Bein,  die  Anwendung  des  Ausdruckes  auf  die  spezifische 
Erkrankung  Diphtherie  zu  beschränken;  dem  Bteht 
jedoch  der  langjährige  Sprachgebraudi  im  Wege.  Die 
SiJhwierigkeit  in  der  Erreichung  einer  befriedigenden 
Nomenklatur  liegt  io  der  Thatsache,  dass  vieie  Orga- 
nismen die  Eigenschaft  besitzen ,  ähnliche  lokale  Er- 
scheinungen zu  verursachen,  obgleich  jede  ven  den 
Sbrigen  bezQgüch  ihrer  wahren  Natur  difl'eriert.  Einige 
Pathologen  betrachten  die  in  Rede  stehende  Krankheit 
tde  identisch  mit  Hos  pitalgan  grün,  Bill  rot  h 
sagt,  indem  er  die  Aehulichkeit  zwischen  den  beiden 
Affelttioneii  zugiebt,  dase  sie  gänzlich  versciiieden  von 
einander  sind,  und  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  jede 
von  einem  spezÜisehen  Gifte  abhängt.  Diese  Ansicht 
«timmt  mit  unserer  eigeneo  überein.  Eine  Diphtherie, 
welche  ein  Geschwür  befiillt,  giebt  Veruniassung  zu 
excesaiver  übriiiöaer  Exsudation,  welche  die  Granula- 
tjonen infiltriert,  und  bildet  eine  dicke  Schwarte  auf 
der  Oberfläche.  Die  Gefässe  der  Granulationen  werden 
thrombosiert,  und  daa]  unterstützt  den  molekularen 
ZerfcU.  Die  umliegenden  Gewebe  zeigen  eDtzüudliche 
Hyperämie  und  werden  nach  und  nach  zerstört. 
Andere  Zustände  eines  Geschwürs: 
1)  Entznndang-  —  In  der  umgebenden  Haut  sieht 
man  die  gewöhnlichen  Zeichen  der  Entzündung,  wozu 
oft  noch  eine  katarrhalische  Essndation  und  zuweUen 
eine  Anzahl  kleiner  akuter  ekzematöser  Geschwüre 
kommt.  Dies  alles  wird  von  der  Heftigkeit  und  Dauer 
-der  Entzündung  ahhäugen.  War  das  Geschwür  vorher 
in  Heilung  begriffen,  so  wird  diese  aufgehalten  und 
die  Bandzone  neu  gebildeten  Epithels  zerstört. 
Granulationen  verlieren  ihre  blöheude  Farbe  und  i 
den  aschgrau;  die  oberste  Bchicht  wenigstens  wird 
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atört,  deun  die  Cirkutution  stockt  in  den  utrtcn  Kapil- 
larHchliDgen  angenblitklieh.  Danach  wird  die  Ge- 
gchwürafläclie  uieiir  weniger  Mibmutjng  und  ist  mit 
Kiter  und  den  Trümmern  zerfallener  Granulationea 
bfdeckt.  Daiiebeu  besteht  starker  Schmerz  wid  Em- 
pfindlichkeit. Hält  die  Entzündung  hd  ,  dann  breitet 
sich  das  (JeachwOr  weiter  aus. 

2)  Irritables  Geichwär.  —  Ein  entzündete«  Gs- 
Bchwür  ist  notwendig  auch  ein  reizbare«,  aber  der 
brennende  ÖchmcK  kann  auBser  jedem  Verhältnie  au 
einer  uchtbaren  (.'raachc  stehen.  Er  ist  einestcilg  durch 
den  Zustand  der  Nerven  bedingt,  die  den  Teil  ver- 
eorgea,  und  nicht  immer  von  gleiclicr  Ausdehnung  der 
ulcerierten  Kläche,  sondern  häufig  nur  auf  einen  be- 
sondereu  Bezirlc  bcechränkt,  welcher  der  bekannteu 
Verzweigung  eines  Nerven  entspricht.  Ven  Einigea 
wird  aDgenommeu,  daaa  die  Nervenfasern  auf  dem  Ge- 
scbwürsboden  blosalitgen.  Billroth  vermutet,  dasä 
dieaelben  ähnliche  kolbige  VergrÖsseniDgen  eingelieD, 
wie  die  Nervenstämme  in  der  Narbe  eines  Amputatinng' 
stumpfee;  indetweu  ist  das  eine  blosse  Vermutung.  Es 
scheint  uns,  dase  die  Nervenfasern  einem  von  swä 
Beizen  ausgesetzt  werden,  entweder  einem  chemischsa 
durch  die  Absonderung,  oder  einem  phyäkaliscfaui 
durch  die  Zerrung  im  Grunde  oder  im  Rande  des  Ge- 
schwür». l.«tztere«  ist  wahrscheinlicher,  da  es  mit  der 
Thataache  übereinstimmt,  dass  der  Schmerz  manch- 
mal auf  einen  bestimmten  Fleck  beschränkt  ist.  Ge- 
wöhnlich sind  Zeichen  einer  leichten  Entzündung 
vorhanden.  Die  Granulationen  sind  sehr  klein,  die 
Sekretion  ist  unbedeutend.  Solange  dieser  Zustand 
währt,  steht  die  Heilung  still.  Es  ist  bemerkenswert, 
dass  Circumcision  des  Geschwüre  oder  subkutane  Tren- 
nung der  afüzierten  Nerven  mit  einem  Male  den  Schmerz 
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und  mit  ihm  die  ITrsiLche,  welche  die  Heilung  rer- 
Iiindert,  zu  bfaeitigeu  vermag  (Hilton). 

3)  KallöseH  OeBctiwiir.  —  Dieses  ist  ebeoBowohl 
■die  Folge,  als  die  Ursache  der  HeilungaverÄÖgerung. 
Mas  sieht  das  am  häufigsten  bei  varikösen  Unter- 
Bchenkelgeschwüren.  Der  Rackfluss  des  Blutfia  wird 
durch  überfüllte  Venen  Terhindert,  woraus  folgt,  das« 
die  Granulationen  ihrer  Versorgung  mit  arteriellem 
Blute  beraubt  werden  und  die  Bpannung  in  ihnen 
zunimmt.  Da  ausserdem  diese  Geschwüre  auf  der 
Vorderseite  der  Extremität  gelegen  sind,  so  sind 
sie  der  Reibung  ausgesetzt,  und  da  sich  nur  wenig 
areoläres  Gewebe  zwischen  dem  Grunde  und  Itande 
des  Geschwüre  und  dem  darunterliegenden  Knochen 
befindet,  bo  eutstclit  Verwachsung,  die  ihrerseits  die 
Vemarbung  hindert.  Der  Geschwürsrand  ist  dick  und 
iaduriert,  von  beinahe  knorpliger  Konsistenz.  Kr  kann 
tiefer  ala  0,5  cm  sein  imd  iSllt  gewöhnlich  steil  ab; 
selten  ist  er  unterminiert.  Mikroskopische  Schnitte  der 
Wände  zeigen  eine  dicht  fibrillare  oder  homogene  Sub- 
stanz, in  welcher  Leukocjten  eingebettet  sind.  Die 
Zahl  der  letzteren  variiert  umgekehrt  wie  die  Induration. 
Die  Granulationen  an  der  Basis  sind  ungesund;  sie 
können  grosa  und  ödeniatös  sei»  oder  fast  ganz  fehlen. 
Die  Papillen  der  umgebenden  Haut  sind  hypertrophiert; 
eie  können  durch  daa  Exsudat  verborgen  werden  oder 
der  Oberfläche  ein  warziges  Aussehen  verleihen.  Die 
Haut  selbst  ist  hyperämisch  und  oft  tief  pigmentiert. 

Symptomatische  Geschwüre: 

1)  Variköse  Qeachväre.  —  Keine  andre  Art 
macht  so  viele  Phasen  des  ulcerativea  Prozesses  durch. 
Sie  sind  wegen  ilxrer  Häuügkeit  und  der  Schwierig- 
keit, die  ihre  Heilung  begleitet,  von  grossem  Interesse. 
Wir  klassifizieren  sie  unter  die  sjTnptomaCischen  Ge- 
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sdtwüre,  weil  iiire  EntBtchung  oder  Am^breitimg  voa 
krBDkhaft«n  Zustande  der  Veaea  abhängt.  Sie 
sind  beinahe  uuf  die  uotere  Extremität  beachräulct,  denn 
hier  erreicht  der  Varix  der  Hautveuen  seine  höolist© 
Eotwickelimg.  Dazu  kommt,  daas  der  Unterschenkel 
einer  Verletzung  sehr  ausgesetzt  ist,  die  Haut  dem 
Knochen  eng  auhegt  uud  deswegen  leicht  an  ihn  ad- 
häriert,  und  daes  noch  die  Schwerkraft  sich  zu  derScbwie- 
rigkeit  des  venösen  Blutlaufs  gesellt. 

EntsleMmgsarten.  —  Variköse  Geschwüre  entstehen 
auf  eine  von  vier  Arten; 

1)  durch  Beratung  der  verdünnten  Wände  einer 
dilatiertea  Vene; 

2)  durch  Thrombose  einer  Hautvene  nnd  ihrer 
kapillären  Verzweigungen. 

Da  nur  eine  geringe  Geiasaverbinduag  zwischen 
benachbarten  Hautkapillargebieten  besteht,  so  stirbt 
der  von  seiner  direkten  Versorgung  abgeschnittene  Teil 
ab  und  wird  als  Schorf  abgestossen  oder  er  geht  mole- 
knläre  Erweichung  ein.  In  jedem  Falle  bleibt  ein 
Icmsrundes  oder  ovales  Geschwür  zurück ; 

3]  durch  Durchreibung; 

4)  durch  allmählichen  Uebergang  von  Ekzem  zu 
UIceratiun. 

Die  Entzündung  verursacht  eine  Zeit  lang  nur 
eine  katarrhalische  Exsudütion,  eher  oder  später  je- 
doch wird  das  Curium  durch  die  Zerstörung  des  Eete 
blossgelegt. 

Wenn  das  variköse  Geschwür  bei  seinem  ersten 
Erscheinen  rein  gehalten  und  vor  Verletzung  geschützt, 
imd  der  Druck  in  den  Venen  durch  Hochlagerung  des 
Gliedes  vermindert  wird,  so  wird  es  leicht  heilen.  Andrer- 
seits vermehren  und  erhalten  die  schädliche  Wirkung 
der  sich  zersetzenden  Absonderung,  die  beständige  Be- 
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weguDg  und  der  kongeetioniertc  ZueUiud  des  GeechwQrH 
kmd  der  umgebeadeu  Haut  die  Abnahme  der  Eniüli- 
rung.  Die  Venenerweiteruug  ist  die  Hauptursache  des 
Odems  der  Granulationen,  des  Benttens  der  Kapillaren 
imd  der  HautpignicDÜernDg.  Sie  erklärt  auch  das  Aus- 
bleiben der  Vemarbung,  denn  während  sie  eine  ge- 
sunde Orannlatiün  verhindert,  gewährt  Hie  der  in  den 
Grund  uud  Rand  des  tleschwüre  ergosaeueu  Lymphe 
Zeit,  KU  verhärten  und  ho  ein  zwdtes  Hindernis  für 
die  Cirkulation  abzugeben. 

Die  Entzündung,  die  sich  eine  Strecke  über  das 
hinaus  ausdehnt,  verursacht  Ekzem  der  Haut. 


^Vf     Die 


Abgesehen  von  der  allgenieiuen  Therapie  irgend 
GeBchwflra  besteht  darin  die  spezielle  ludikation, 
die  Gefässe  durch  Druck  uud  Lagerung  ku  unlcratiititen 
und  HO  die  erste  Ursaehe  zur  Ausbreitung  und  zum 
Stationärwerden  eines  Geschwürs  zu  beseitigen. 

Von  den  tlbrigeii  BymptomatiBchenücsuhwüren  sind 
einige  durch  eiue  Diathese  und  andere  durch  ein  spe- 
zifisches Gift  bedingt.  Zur  erateren  Gruppe  rechnen 
wir  maligne,  !u[)iJae  und  skrofulöse,  zur  letKtcren  syphi- 
liÜBche,  typhöse  etc.  Geschwüre. 

2)  Ualigne  Geschwüre.  ^  (i^iehe  Meilullarkrebs, 
rhus,  Epithelinlkrebfl,  fresseudea  Geschwür.) 

3)  Lapöse  Geschwüre.  —  (Siehe  Lupus.) 

4)  Skiofalöse  Geschwüre.  —  Die  Skrofulöse  steht 
dreierlei  Art  und  Weise  mit  Ulceration  in  Ver- 
bindung; 

1)  sie  kann  Ulceration  der  mit  Lupus  behafteten 
Haut  veranlassen  und  modifizieren  (siehe  Lupus); 


[  Haut  veranlassen  und  modifizieren  (siehe  Lupus); 

^^^^^^2)  sie  kann  sie  durcli  das  Mittel  der  Vereiterung  M 
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3)  sie  kann  sie  diix'kt  ohue  eine  andre  prädiBponie- 
rende  Unuiche  oder  eine  vorausgegaDgene  Erkrankung 
ciues  andern  Teils  erzeugen. 

Durch  Knocliencaries  entstandene  Höhlen  öffnen 
sich  nach  aussen  durch  Öffnungen,  die  doich  die 
Granulationen  geschlossen  erscheinen.  Die  letzteren 
sind  in  (*inigen  Fällen  fuugös  und  ihre  Masse  überragt 
die  Ränder,  aber  eben  so  oft  sind  sie  klein  und  blass. 
Im  letzt^^eu  Falle  breitet  sich  die  Uioeration  manch- 
mal auf  eine  beträchtliche  Strecke  hin  aus  und  hat 
ganz  die  Eigenschaften  eines  skrofulösen  G^eschwürs. 
Dasselbe  gilt  von  den  unterminierten  Geschwüren  des 
Halses  und  anderer  Teile,  wo  Lymphdrüsen  zur  Ver- 
eitemng  gekommen  sind.  Nicht  selten  zeigt  sich  die 
Entzündung  anfangs  als  P^kzem,  aber  in  der  Regel 
öffnet  sie  sich  als  ein  kleiner  Abscess,  der  sich  im  sub- 
kutanen Gewebe  bildet,  und  lässt  ein  Geschwür  mit 
unterminierten  Rändern  zurück.  Das  ist  sehr  häufig  bei 
Knochenprominenzen  und  andern  der  Reibung  ausge- 
setzten Teilen  der  Fall. 

Skrofulöse  Greschwüre  sind  sehr  chronisch.  Ihre 
Basis  ist  schmutzig  und  trocken  oder  mit  einem  dünn- 
flüssigen, von  kleinen  ungesunden  Granulationen  sezer- 
nierten  Eiter  bedeckt;  ihre  Ränder  sind  dünn  und  oft 
weithin  unterminiert.  Die  umgebende  Haut  ist  infolge 
von  Blutstauung  dunkelrot  gefärbt.  Man  kann  manch- 
mal eine  Sonde  auf  mehrere  Zoll  imter  sie  führen.  — 
Diese  Geschwüre  breiten  sich  oft  über  eine  weite 
Fläche  aus  und  lassen,  wenn  sie  heilen,  keine  festen 
Narben  zurück,  lieber  Knochen  und  Sehnen  (z.  B. 
an  den  Knöcheln)  gelegen,  wird  ihre  Basis  an  die  da- 
runter liegenden  Teile  adhärent  und  ist  infolgedessen 
einer  Reizung  durch  Bewegung  und  Reibung  sehr  aus- 
^  gesetzt.    Die  Heilung  zieht  sich  in  solchen  Fällen  un- 
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bestimmt  liinaiis  untl  wenn  sie  eintritt,  bo  wird  der 
Teil  infolge  von  bypcrtropliierten  Papillen  grob  hijckeriji. 
was  als  „Narbeakeloid"  bekannt  ist, 

SpeEifiache  symptomatische  Oetchväre.  —  Bpi'- 
zifiBdieGcschwüreentstehendurth  ein  Gift,  das  entweder 
durch  Kontagium  oder  Infektion  übertragen  wird.  Zu 
ihnen  gehört  Syphilis  und  dieakutenSi)ecüica:TyphuB  etc. 

Syphilitische  Qeachwüre-  —  Sie  lassen  sich  in 
primäre,  sekundäre  und  tertiäre  teilen.  Die  primäc^D 
Oeechwüre  oder  Schanker  zerfallen  in:  infektiöse  und 
nicht-infektiöse,  iudurierte  und  weiche,")  Die  let««re 
Bezrächnixng  fuhrt  in  der  Praxia  irre,  denn  ein  weiches 
Geschwür  kann  später  durch  lokttle  Bei/ung  oder  spe- 
zifische Induration  verhärten.  Fjn  hartes  Geschwür 
kann  infolge  S«i/uug  durch  sieh  üeraetzende  Ab- 
sonderungen oder  infolge  künstlicher  Beizung  zur 
Eiterung  gebracht  werden  und  sich  auiribrdten. 

ITicht-infektiöse  Schanker  sind  oft  multipel, 
entweder  gleich  von  vornherein  oder  infolge  von  Selbst- 
Inokulation.  Sie  bilden  sieh  rasch,  innerhalb  weniger 
Tage.  Eine  Pustel  berstet  und  lässt  ein  kleines,  schmerz- 
haftes Geschwür  mit  scharf  geschnittenem  Bande  und 
eitrigem  Grunde  zurück.  Eine  Zeit  lang  fahrt  es  fort,  sich 
aosKubreiteu,  aber ,  sich  selbst  überlassen,  hat  es  einen 
Verlauf  von  etwa  sechs  Wochen.  Das  in  der  Sekretion 
enthaltene  Gifl  ist  stark  reizend.  Durch  die  Lympb- 
gefäase  dem  nächsten  Drüsensitze  zugeführt,  erregt  es 
afcul«  Entzündung,  die  sehr  gern  in  Eiterung  in  der 
Gestalt  eines  lymphatischen  oder  perilymphatischen 
3  endigt, 

and   „nicbt-infektiöa"    auid 

„ , „ .  ..t  oder  Abwesenheit  konsti- 

tatiODBllBr  Wirkangen  za  bezeichnen.  Hute  acwohl  »le 
— ^_,._  ^_t__,_ ,-^  örtlich  infektiöa. 
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^H  Allgemein  uod  örtlich  vernacUäsBigt,  breiten  sich 
^V.diese  Schanker  zuweilen  weit  auB  und  werden  dann 
^f  phagedäniecli  genannt. 

Infektiöie  Schanker.  —  Ein  typisch  hartes  Ge- 
schwür zeigt  nur  eine  wunde  Stelle  oder  Fissur.  Die 
Induration  ist  sehr  ausgesprochen  und  umschrieben. 
Eine  dünnäüEtsige  Absonderung  entquillt  seiner  Ober- 
fläche, Es  enthält  grosse  helle  Zellen  mit  zwei  oder 
mehr  Kernen,  die  einige  Pathologen  als  charakterititiech 
betrachten.    Wir  können  dem  nicht  beipflichten.  —  Die 

i  Induration  der  Geschwürsbaais  ist  ein  Zeichen  von 
konstitutioneller  Infektion  und  erscheint  innerhalb 
'Bieben  Tagen  bis  sieben  Wochen  nach  der  Inokulation 
{Lee).  Induration  und  massige  Vergrösserung  der 
n&chsten  Lymphdrüsengnijipen  ist  vorhanden,  aber  in 
der  Eegel  keine  Eiterung. 
Zwischen  charakteristisch  harten  und  weichen 
Geschwüren  exiBtiert  jeder  Grad,  sei  es  in  Bezug  auf 
die  Ausdehnung  der  Induration  und  Ulceration  oder 
in  Bezug  auf  die  Natur  der  Absonderung.  (Siehe 
Syphilis.) 

Sekandäre  syphilitische  GeBohwüre  —  Zu 
ihnen  gehören  breiteKondylome  undandereoberfläeh- 
liche  Geschwüre.  Breite  Kondylome  sind  typisch  för  fun- 

Igose  Geschwüre.  Man  trifft  sie  an  der  Vereinigung  von 
Haut  und  Schleimhaut,  besonders  an  der  Vulva  und 
dem  Anus.  Sie  finden  sich  auch  au  der  Schleimhaut 
des  Mundes,  Pharynx  und  Laryos  und  an  der  Haut, 
E.  B.  in  der  Sehen kelbeuge,  überhaupt  an  jenen  Teilen, 
wo  Reibung,  Feuchtigkeit  und  scharfe  Absonderang 
eine  ReiKung  erzeugen.  Sie  sind  ungestielte  Granula- 
tionsmassen,  welche  einen  eiweisshaltigen  Eiterschleim 
Beüeruieren.  Sie  unterscheiden  sich  von  Hämorrhoiden 
1)  dadurch,  dass  sie  sich   mehr   auf  die   Haut   aus- 
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breiten,  2)  dadnrdi,  dass  sie  eine  rötliche  und  Dicht 
hläuhchc  FarbuDg  zeigen  uod  S)  dodurcli,  Aa>m  aie 
flacher  aiud.  Der  häufigste  Irrtum  ist  der,  dass  man 
breite  Kondylome,  die  an  äiiBseren  Häniorrlitiiden  sitzen, 
mit  einlacher  Ulceration  der  letzteren  yenvechselt. 

Sie  sekundären  Oeschwöre  des  Schlnndsfl  and 
Hnndes  trifll  man  hauptsächhch  an  der  Zunge,  dem 
weichen  (Jaumen  und  den  Mandeln.  Sic  crilcheinen 
anfangs  als  inüchweiise  Plaques  von  durch  Exendation 
geschwollenem  Epithel.  Nach  Fiitferaung  des  Epithel« 
bleiben  oberflächliche  Geschwüre  zurßck.  Dieaelben 
sind  ovfll  oder  rundlich  und  seiemieren  Eiter.  Sie 
neigen  zu  spontaner  Heilung.  Sie  sind  zum  grössten 
Teile  aymmetriach. 

Tertiäre  Byphilitisclie  Oeschwäre  beginnen 
durch  den  Zerfall  der  Gimimata,  wenn  sie  tief  sind 
und  nnterminierte  Ränder  haben,  oder  durch  eine  mehr 
oberflächhehe  Erkrankung  der  Haut  und  Bchleimhäutc. 
Sie  sind  weniger  symmetrisch  als  die  frühen  sekun- 
dären Geschwüre  und  gehen  weniger  leicht  spontane 
Heilang  ein.  Sie  breiten  i^ich  aerpiginös  aus,  und  zwar 
indem  aie  sich  am  Rande  vergröasem,  im  Oentnun  je- 
doch heilen,  sodass  beträchtliche  Narben  vouGeschwüre- 
bSndem  umrahmt  werden. 

Hutchinson  sagt,  dass  „ein  phagedänisches  Ge- 
schwür stets  eine  Folge  von  SyphiUs  sei."  Das  können 
wir  nicht  ganz  unterschreiben ,  da  wir  der  Ansicht 
eiDd,  dass  es  noch  andere  Gründe  giebt,  die  Phage- 
dänismus  in  schlechten  hygienischen  Verhältnissen  aus- 
gesetzten Wunden  hervorbringen  können.  Derselbe  ist 
«ne  wahre  Ulceration.  Die  Gewebe,  die  das  Geschwür 
umgeben,  schmekeu  rapid,  sobald  sich  das  Geschwür 
ausbreitet;  daher  ist  es  hauptsächlich  der  Band, 
1  achten  muas. 
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Sin  janohifes  Oeschwür  ii^t  eine  KombiDBtioti 

n    ülceratiou    uud   Onngriin.     Pichtbarp  Gewelöteilo 

srben   ab  niid  hleibea    noch   eine  Zeit  laug  mit  der 

GeschwörabaaiH  in  Verbiaihing,  ebenso  lässt  ach  ihr 

histologischer  Charakter  noch  erkennen.  (Siehe  Gangränl. 

Primäre  syphilitische  Pieschwöre  sind  zuweilen 
phagedänist'h,  sowohl  an  der  llebertragutigasteHe,  wie 
als  Folge  eines  Bubo,  Sie  zerstören  die  Gewebe  weit 
und  tief,  einschliesalicii  der  Gefässe,  x.  B.  der  A. 
dorsaüs  penis  und  der  grossen  Arterien  und  VeneD 
der  Leistengegend. 

Tertiäre  phagedänische  Ulceration  befällt  Haut, 
Schlund,  Nase  und  Mastdarm.  Wir  haben  sie  sich 
über  den  grösseren  Teil  des  Gesichts  ausbreiten  und  das 
äussere  Ohr  i wegfressen  sehen.  In  Schlund  und 
Mastdarm  kann  sie  zu  getahrlicher  Blutung  Veranlas- 
sung geben. 

Typhöse  Geschwüre  geben  ein  gutes  Beispiel 
fiir  ausgedehnten  Substanz  Verlust  mit  nur  geringer 
Narbenkontraktion ,  was  eine  Folge  der  Schnelligkeit 
ist,  mit  welcher  der  Krankheilsprozess  zurückgeht.  Sie 
kontrastiereuaufialligmittuberkulöBenDanngeschwüren, 
die  sehr  chronisch  sind  uod  zu  Bündelung  und  Ver- 
engung des  Darmes  Rihren,  Typhöse  Geschwüre  liegen 
in  der  Ase  des  Darmes,  tuberkulöse  quer  zu  ihr, 
erstere  affizieren  die  Peyer'schen  Plaques  und  die  soli- 
täreu  Follikel,  letztere  folgen  dem  Laide  der  Blut^iaase. 

Typhöse  Geschwüre  sind  scharf  begrenzt,  ihr  Rand 
ist  oft  gezackt  und  unterminiert,  tuberkulöse  dagegen 
besitzen  einen  indurierten  Grund  und  Rand. 

Li«.  Billtoth,  1.  C.  Kapitel  XV,  N&rbeaeewebe  B.  03, 
Narben  S,  i>4— liw.  Knrbenkontraktlon  S.SO,  92,  Ml.  ^  Kl  od- 
fleisch  1.  o,  O-rannlationen  f.  Dt  IT.,  SchleuDbaDCjteBcbwIiTe 
f.  360  ff..  Irritable  Oeschwüre  I.  ST,  typhfise  f.  STD  ff.,  tubeika- 
lüae  |.  Ssa. 


y  Kapitel  IV. 

ßangrSn. 

Gangrän  (Brand)  oder  Tod  eines  sichtbaren  Ge- 
websteilea  erfolgt,  wenn  die  Cirkulation  aulgeholieu 
oder  soweit  gehemmt  wird,  dass  die  Vitalität  niclit  Ibrt- 
beatehen  kann. 

Der  tote  Teil  wird  Sphacelus  oder  Schorf  oder  im 
Falle  eines  Knochens  Sequester  genannt.  Die  Gangrän 
kann  von  einer  primären  Ursache  abhängen,  wie  z.  B. 
wenn  eine  grosse  Arterie  oder  mehrere  kleine  durch 
Gerinnsel  verstopft  werden,  die  aus  dem  Inneren  eines 
Aneurysma  stammen ;  weit  öfter  jediMih  wirken  mehrere 
Faktoren  zusammen.  So  ist  bei  der  sog.  spontanen 
Altersgangrän  die  Herzaktion  yiellächt  infolge  fettiger 
Degeneration  geschwächt,  die  grossen  Arterien  sind 
durch  atheromatöse  Auflagerungen  brüchig  geworden, 
die  mittleren  oder  kleinen  sind  infolge  Verkalkung  der 
Media  rigid  und  na  regelmässig,  die  Kapillaren  durch 
den  Druck  einer  leichten  accidentellen  Entzündung 
verstopft,  während  die  Cirkulation  durch  die  Venen 
durch  Varikositäten  oder  durch  die  Schwierigkeit  ge- 
hemmt sein  kaiin,  mit  welcher  das  Blut  die  Lungen- 
kapillaren  wegen  Bronchitis  undEniphyseni  zu  passieren 
vermag. 

Trockene  und  fenchte  Gangrän.  —  Die  Aus- 
drücke trocken  und  feucht  sind  mit  Bezug  aul*  die 
Gangrän  nur  relative  und  dienen  nur  ab  Typen  zur 
klinischen  Gruppierung  der  Fälle,  die  innerhalb  sehi 
weiter  Grenzen  variieren.  Je  mehr  die  Obstruktion  anf 
der  arteriellen  Seite  der  Cirkulation  liegt; 
trockener  wird  das  nekrotische  Gewehe,  weil  bei  dem 
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Eintritt  des  Bliit*H  in  einen  ganz  nllmäblich  vermin- 
derten Strom  die  bestandige  VerduDstung  die  Gewebe 
soweit  eintrocknet,  bis  die  Haut  „mumifiziert"  oder 
iiart,  trocken  und  iederartig  geworden  ist.  Ist  anderer- 
seits der  arterielle  ZuAuhh  frei,  aller  der  Durcbgaug 
durch  die  Venen  und  Kapiliaren  gesperrt,  bo  werden 
die  Gewebe  mit  Blut  erfüllt  und  achwellen  infolge  Ex- 
gudation. 

AlterBbrand  entsteht  zuweilen  durch  diffime 
Thromboäe  der  Tibialarterien  und  ihrer  Aeate.  Die  ge- 
ringe Vitalität  der  Gelasswände  begünstigt  die  Blut- 
gerinnung, die  ausserdem  noch  durch  die  Trägheit  des 
Blutatroma  unterBtützt  wird,  welche  ihrerseitB  wieder 
dntritt  1)  infolge  gefichwächter  Herzthätigkeit,  2)  in- 
folge des  durch  üunebmende  Reibung  an  einer  raubeu 
Fläche  bedingten  Wideiatandea  und  3)  infolge  Elaatizi- 
tätsverlustee.  Ausserdem  verachlieaat  die  Gerinnung 
den  £ollateralkreislauf,  eodaes  die  Gewebe  infolge  Nah- 
TUQgsmaugels  absterben.  Die  durch  die  Arterien  ibrt- 
geleitet«  Kraft  erreicht  die  Venen  nicht  mehr,  in  denen 
nun,  wie  iiuch  in  den  Kapillaren,  Blutstagnation  mit 
Gerinnselbildung  die  Oberhand  erhält,  wodurch  der 
ganze  Gefäasbezirk  üccludiert  wird.  Die»  ist  die  Patho- 
logie jener  Falle  von  Gangran,  die  eich  langsam  über 
_  eines  weiten  Gewebatraktus  ausdehnen. 

vielen  FäUeu  ist  der  Beginn  accideutell,  indem 
leichte  Verletzung  entzündliche  Thrombose  ver- 
l  arsHcht,  welche  sich  weit  über  die  Grenzen  des  ur- 
I  ftprünglichea  Sitzes  der  Reizung  ausbreitet. 

Der  Gangrän  wird  gern  iü  der  Nähe  der  Gelenke 
I  Inhalt  gethan,  wo  die  arterielle  Versorgung  freier  ist 
Plus  anderswo,  und  wo  die  Anastomosen  grösser  und 
■.Zfthlrdcher  sind. 
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Terändemiigeii   in   den   toten  Geweben-  — 

Nachdem  die  Cirkulatioii  aufgehört  hat,  geJit  die  Ver- 
dunstung  weiter,  bis  iufbige  allmählicher  AusU'ockmiiig 
der  Teil  zu  einer  trockenen,  harten  Masse  gewordi 
ist.  Die  roten  Blutkörperchai  löaen  »ich  auf,  wodurch 
der  Farbstoff  frei  wird,  der  sieh  nun  rasch  verbreitet 
uud  bei  dem  aJlgemeineii  Gewebszerfall  derart  reduziert 
wird,  dasB  er  in  Gestalt  schwarzer  Hämatdn kömchen 
erEcheinti  daher  die  dunkle  Verfärbung,  welche  durch 
das  im  Blute  befindliche  Eisen  in  Verbindung  mit  dem 
aus  der  Zersetzung  der  EiweisskÖrper  stammenden 
Schwefel  verstärkt  wird. 

Die  I*ukocj1cn  unterliegen  fettiger  Entartung, 
haben  jedoch  weit  längeren  Bestand  ale  die  roten  Kör- 
perchen.  Das  Fettgewebe  giebt  sein  Fett  ab,  das  nun 
an  die  Stelle  des  durch  Verdunstung  verloren  ge- 
gangenen Wassers  tritt,  als  Präservativ  für  die  Gewebe, 
die  es  infiltriert,  wirkt  und  beim  Schnitte  das  durch- 
sichtige Aussehen  hervorbringt. 

Die  Identität  der  Gewebsstruttur  bleibt  lange 
Zeit  erhalten ;  besonders  wideretehen  Knorpel,  Sehnen, 
Bänder  und  Muskeln  den  chemischen  Veränderungen, 
die  ihre  charakteristischen  Merkmale  zu  verwischeu 
suchen.  Das  Knochenmark  geht  gleich  anderen  leidit 
zerstörbaren  Materien  zu  Grunde,  aber  das  Knochen- 
gerüst bleibt  intakt.  Die  Fasern  der  quergestreiften 
Muskeln  werden  aus  ihrer  Verbindung  gelöst  und 
spalten  sich  quer  iii  ihre  Fleiscbprismen  (Sareous  ele- 
mentB,Bowmann);  PigmentkÖmchen  zeigen  sich  inner- 
halb des  Sarkolemms ,  die  wahrscheiuhch  vom  Farb- 
stofl'e  des  Muskels  herrühren.  In  den  Nerven  !ösl 
sich  die  Schwann'sche  weisse  Substanz  auf  und  ver- 
flüssigt; die  Markscheide  kollabiert  um  den  Axencylin- 
der,  welcher  zuletzt  untergeht.   Die  Endothekellen  der 
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Blutgefässe  ver^uh winden  rast^h,  dann  kounnen  di6 
MuskelfaHeru  und  die  Adventiüa  und  zuletzt  die 
elaEtisthe  Haut.  Kry stalle  voö  Stearinsäure,  Cho- 
lesterin ete.  bilden  sieh  durch  die  Zersetzung  des  Fettes, 
das  aus  deu  Körperthen  frei  wird  oder  der  Gewebs- 
inetamorphose  entstammt. 

AbBtosBunifaprozeBB.  —  An  der  Grenze  des  toten 
und  lebenden  Gewebes  erscheint  eine  Schicht  hochva*- 
kulärer  Granulationen.  Man  erkennt  sie  an  der  Obw-i 
fläche  als  eine  rote  Demarkationslinie.  DieGeiSna* 
thromben  und  Zersetz  ungsprodukt«  der  toten  GewelM- 
wirken  als  Reize  und  erregen  eine  umschriebene  Ent- 
/Qndung,  die  dem  gangränösen  Teile  zunächst  abrupt-; 
endigt,  jedoch  in  die  gesunden  Gewebe  hineingeht. 

Die  in  diesem  Cienebe  als  die  Folge  seröser  und 
/elliger  Infiltration  begümende  Erweichung  wird  durch 
die  destruktive  Thätjgkeit  de«  Granti^atioDsgewebes 
halten  und  hört  nicht  eher  auf,  als  bis  die  Auflösung 
der  Kontinuität  vollständig  ist  oder  mit  anderes 
Worten,  bis  der  tote  Teil  von  dem  lebenden  befreit  ist. 

Die  Knochen  und  Muskeln  sind  weniger  zu  Gan- 
grän geneigt,  als  die  Haut  und  das  Unterhautzell- 
gewebe, weil  sie  direkter  durch  die  EauptarterieD, 
welche  in  ihrer  Nähe  liegen,  eroälirt  werden.  Di». 
droltende  Cirkulatiousheuitnung  wird  durch  den  hohai 
Blutdruck  und  freie  und  grosse  Anastomosen  aufge- 
halten oder  abgewendet.  Dadurch  erklärt  sich  der 
konische  oder  „zuckerhutlormige"  Stumpf,  der  nadi 
spontan  erfolgter  Abstossung  nekrotiaeher  Gewebe  zu- 
rückbleibt. 

Feuchte  Ghtugrän.  —  Die  Ursachen  der  feuch- 
ten Gangrän  sind  1)  akute  Entzüudung;  :>)  Hemmung. 
der  venösen'  Cirkutution,  wie  z.  B.  wenn  eine  groBse 
Vene  verletüt  oder  ein  Verband  zu  straft'  angelegt  ist; 
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)  Veretopfung  einer  Arterie,  die  wenig  »der  keine 
ftstomoaeii  hat,  t..  B.  die  mittlere  Cerebral!»,  eotla»« 
■  EüctfluBB  und  Stauung  im  Verzweigiingsge- 
e  der  Arterie  entstellt;  4)  Örtlicher  Versclilufls  der 
Eanptart^erie  einer  Extremität,  wie  z.  B.  in  einigen 
L  Ligatur  zum  Zwecke  der  Heilung  eines 
kaeurjBnm,  wo  das  Blut  die  entgegengesetzte  Partie 
r  Extremität  durth  kleinere  Geffisse  erreicht,  die, 
Q  ligid,  sich  nicht  derart  vergrössem  können,  um 
ine  hiareichend  Ireie  üirkulatiun  zu  schaffen,  und  die 
iOtetruktion  dann  so  bedeutend  wird,  dass  uicht  Kraft 
K'gGDUg  vorhanden  ist,  das  Blut  durch  die  Venen  und 
"liapillaren  zu  treihen;  5)  ausgebreilete  primäre  kapilläre 
~  romhose,  z.  B.  hei  Cancrum  oris. 

Ein   gutes  Beispiel    von   feuchter  Gangrän  inlblge 
I   EntzünduDg   ist    das   phlegmonÜBe   Erysipel,   hei 
«Ichem  die  Spannung  so  gross  ist,  dass  die  kapilläre 
Cirknlation   infolge  des  Druckes  von  aussen  imd  der 
Thromhose  im  Innern  stockt,  woher  auch  die  Ver- 
jauchung der  Haut  und  des  Zellgewebes.  Die  Wirkung 
,    wird  wahrscheiulieii  durch  die  Thätigkeit  lebender  Or- 
D  erhöht,  welche  die  Beizimg  verstärken,  Koa- 
.  des  Blutes  verursachen   und  Zersetzung  be- 


Au^ebige  Lnzisiunen  verschaffen   den    I^lxfiudaten 

1  Abzug,  entlasten    die   überfüllten  GefäsBe  und 

dtigen  den  Widerstand  straffer  Fasciea. 

Gangrän  der  inneren   Organe  ist  notwendigerweise 

iiuAt,  da  keine  Verdunstung  stattfinden  kann.    Ist 

Ucbzeitig  die  Luft  abgeschlossen,  wie  bei  grossen 

-  und  Gehirniul'arkten ,  so   tritt  an  die  Stelle  der 

röhnlichen  Fäidnis  eine  progressive    molekulare  Er- 
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Liegt  der  tote  Teil  all  der  Olieriliiche  des  Körpera 
oder  im  ReBpiratiouB-  und  Verdaimngatrakliw,  so  findet 
Zeraetzung  mit  Kntwirkeluug  HtinVender  Oase  statt. 
Bei  feurhter  Gnngran,  7.  B.  des  Uoterechenkela,  ist  die 
Haut  kalt  und  infolge  von  Blutstauung  dunkelrot  ge- 
färbt, indessen  nicht  gleich  massig,  sondorn  in  Gestalt 
von  Flecken,  die  durch  Erweiterung  und  Berstuug 
kleiner  Gelasse  entstehea,  und  von  Streifen,  welche 
den  Verlauf  der  oberflächlichen  Venen  anzeigen.  Anf 
Druck  bleibt  eiöc  Vertiefung  zurück,  weil  die  Gewebe 
ihre  Elastizität  vorloren  haben  und  infolge  Ton  seröe» 
Infiltration  Ödemat^  geworden  sind. 

Die  Verdunstung  ist  nicht  hinreichend,  die  ganze 
ExaudatflOsBJgkeit  foFtzuachafTen ,  daher  erhebt  sich 
die  Epidermis  In  Form  von  mit  bluthaltigem  Semm 
und  später  mit  gasigen  Fäu!nisprodukt«D  gefüllten 
Blasen.  Bald  ist  ein  weiches  emphyeeniatöeeeKnisternzu 
fühlen,  das  von  dem  Freiwerden  der  Gase  in  den  Inter- 
Htitien  herrührt,  da  sie  zu  kupiös  sind,  als  dass  de  in 
Lösung  erhalten  werden  könnten.  Die  Verfärbung, 
wird  diffuser,  denn  die  Blutkörperchen  zerfallen  und 
geben  ihren  FarbstolV  ab,  der  dann  die  Gewebe  infiltriert.. 
Femer  zerreissen  die  Gefässe  infolge  von  Erweicluuig. 
ihrer  Wände  und  Druck  der  Gase,  Die  violett«  FSx-' 
bung  verwandelt  sieh  in  eine  grüne  und  schwarze.  D^ 
Epidermis  schilfert  sich  in  weichen  Fetzen  ab,  Cutis  mid 
Zellgewebe  schmelzen  weg  und  legen  Sehnen  nn^ 
Bänder  bloss,  die  sich  ehen&lls  auflösen  und 
Knochen  nackt  imd  missfarbig  zurücklassen.  DieFolga^ 
der  eben  gesrhilderteu  Ereigiiiaae  wird  gewöhnlich  durohi 
die  Amputation  oder  den  Tod  des  Kranken  »nterbrocheiu 
Es  ist  sehr  schwierig,  oÜ  angar  unmöglich,  zu  sagen, 
wo  die  Gangrän  und  ob  sie,  sich  selbst  überlassen, 
überhaupt    still  stehen  wird,    besonders    wenn  sie  auf 


HOSPITALBRANO.  59 

proE^^ss'^P  Thrombose  der  Hauptarterie  uud  Vene  oder 
infektiöse  Entzündung  folgt.  In  Anl>etracht  der  Ge- 
fahr einer  septiB<:hea  Intoxikation  und  Infektion  und 
der  Dngewissheit  eine«  apootatien  Stillstaiides  ist  es 
in  den  meisten  Fallen  besser,  zeitig  und  weit  in  das 
Gesunde  m  operieren. 

Hoipitalbrand  (Gangraena  Doaoconiialis),  anch 
uleeröse  pliagedäuisciie  Wnnddiphtherie  genannt,  Ist  eine 
Krankheit,  die  Wunden  befallt.  Die  als  „schlechte 
h.]rgieutschc  VerhältDisae"  bekannten  Umstände,  welche 
die  Entstehung  und  Verbreitung  ,von  Keimen  begün- 
stigen,  tragen  gleichfalls  zur  Entwicklung  dieser  ge- 
fgrcbteten  Krankheit  bei.  Diese  Ansicht  steht  keines- 
wegs mit  der  Theorie  in  Widerspruch,  dass  die  Aetio- 
lo^e  oft  in  einer  iudiriduelleu  Prädispositioii  £u  aucheu 
ist,  uud  daher  erklart  es  sii'h,  warum  jemand,  der 
beräts  durch  Entbehrung  geschwächt  und  ungesunden 
Einflüssen  oder  erschöpfender  Krankheit  {z.  B.  ter- 
tiärer Syphilis)  ausgesetzt  gewesen  ist,  di^er  Krank- 
heit eher  zum  Opfer  fällt,  alsjemaud  in  der  Blüte  der 
Geanndheit. 

Die  aktive  Ursache  ist  zweifelsohne  ein  von  aussen 
«ingeführtea  Gift,  dessen  Zerstömngcn  jedoch  umfang- 
reicher und  gefährlicher  sein  werden,  wenn  es  auf  Ge- 
webe von  verminderter  Vitalität  trifft.  Sodann  nehmen 
wir  an,  dass  Hospitalgangriiu  auf  Inokulation  einer 
Wunde,  gleichviel  ob  alt  oder  frisch,  durch  Organismen 
beruht,  die  ffihig  sind,  einen  raschen  Tod  der  Granu- 
lationen und  darnach  sämtlicher  Gewebe  um  sie  uud 
unter  ihnen  zu  verursachen.  Der  ganze  Körper  wird 
infiziert,  teils  durch  das  ursprüngliche  Gift,  teils 
durch  die  Produkte  des  Gewebszerfalls.  Die  Reaoi 
I  Seiten  der  Wunde  gebt  ungehindert  weiter, 
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denn  ea  existiert  keine  Schranke  von  Granulatioueu, 
ihr  vorzubeugen.  Obwohl  die  Krankheit  einigermassen 
der  Wnaddipbtherie,  Pyäinie  und  Septikäniie  ähnelt, 
so  ist  sie  wahrscheinlich  verschieden  von  ilmen,  Sie 
iat  manchmal  sporadisch,  obgleich  nicht  selten  epide- 
misch. Zur  Zeit  ist  sie  weit  seltener  als  eiemais,  weil 
die  "Ursachen  zu  ihrer  Entstehung  zum  grossen  Teile 
beseitigt  sind.  Nur  in  Garnison-  und  Feldlazarethen, 
in  denen  sich  Krankt  mit  ungesunden  Wunden  be- 
änden ,  wo  es  an  der  nötigen  Beinlichkeit  fehlt, 
schlechte  Yen  tilation  und  alle  andernZuatände  existieren, 
die  den  „Hospitalismus"  in  seiner  virulentesten  Form 
erzeugen,  kommt  sie  noch  vor. 

Örtliche  Veränderungen.  —  Wie  schon  der  Name 
„gangränöse  Verachwärung"  besagt,  findet  Gangrän 
nebst  wahrer  Ulceration  oder  molekularem  Zerfall 
statt.  Die  Krankheit  soll  in  zwei  Formen,  der  pul- 
pösen  und  der  ulcerQeen,  erscheinen,  die  wahrschein- 
lich von  der  Art  und  Schnelligkeit  der  GewebazeratÖ- 
rung  abhängen.  Verläuft  sie  sehr  losch  und  sind  die 
Getässe  ausgedehnt  thrombosiert,  dann  sterben  bcträcht- 
licbe  Fartieu  noch  vor  ihrer  Abstossung  ab  und  bilden, 
solangesie  adbärieren, weiche,  faulendeSchorfe.  Schmilzt 
dagegen  der  Rand  w^,  während  die  Krankheit  weiter- 
schreitet,  so  haben  wir  die  ulceröso  Form.  Zwischen 
diesen  zwei  Estremeu  giebt  es  jede  mögliche  Ab- 
stufung. 

Der  Geachwürsgrund  ist  entweder  mit  schmierigem 
Eiter  nnd  Gewebströmmem  oder  mit  schmutziggrauen 
Fetzen  bedeckt,  der  Rand  ist  manchmal  unterminiert, 
immer  jedoch  at«il.  Die  Haut  in  der  unmittelbaren 
Nachbarschaft  hat  eine  dunkel  violette  Färbung,  denn 
hier  sind  die  Stase  und  Thrombose  äusserst  ausge- 
prägt. Weiterhin  zeigt  sich  die  gewöhnliche   eutzünd- 
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liehe  Hyperämie,  die  ullmählifb  in  die  gesunden  Ge- 
webe hinein  t'eriSutt.  Der  Umrias  ist  verschieden;  er 
kann  von  unbestiminter  Oeetatt  sein ,  ist  jedoch  sehr 
oft  kramnilinig  und  entweder  hufeisentörmig,  kreis- 
fSimig  oder  Irleeblatttormig.  Was  die  lokalen  Kenn- 
ürächen  betrifft,  so  sind  sie  meist  identisch  mit  denen 
der  pliagedäniachen  venerischen  Geschwüre. 

Canornin  oris  oder  gangränöse  t^toniatitis  ist  in 
der  Mehrauhl  der  Fälle  die  Folge  eine«  akuten  Esan- 
thema:  Schiirlach,  Masern  und  Typhus.  Fa  ist  nicht 
gewiss,  ob  es  in  diesen  Fällen  die  direkte  Folge  des 
spezifischen  Giftes  oder  durch  einen  marastiachen  Zu- 
stand bedingt  ist,  der  lurücfcbleibt,  wenn  die  Vinileos 
des  letzteren  verbraucht  ist.  Es  kommt  manchmal  bei 
scbwäclüichen  Kindern  als  eine  iiii<ipBthiBche  Aäektion 
vor,  kann  jedoch  auch  durch  längeren  Queckaüberge- 
branch  herbeigefiihrt  werden.  Esaffi/iert  dasZahnfleiscb, 
die  Wangen  und,  sehr  selten,  die  Kiefern,  falls  es  sich 
weiter  ausbreitet.  Ich  habe  einmal  ein  grosses  Btflck 
Ifaxilla,  das  nekrotisiert  war,  entfernt. 

Bei  kleinen  Mädchen  können  auch  die  Genitalien 
ergriffen  werden ,  und  diese  Art  soll  infolge  der  An- 
wesenheit beweglicher  Organismen  hochgradig  infek- 
tiös sein. 

In  einigen  Fällen  beginnt  die  Erkrankung  als  eine 
kapilläre  Thrombose  in  der  Substanz  der  Wange,  öfter 
jedoch  als  eine  Ulceration  der  Schleimhaut,  die  sich 
dann  weit  und  tief  in  die  umliegenden  Gewebe  erstreckt. 

In  einem  typischen  Falle  wird  die  Haut  im  Centrum 
der  gangräoösen  Stelle  in  einen  kohlschwarzen  Schorf 
umgewandelt;  diesem  zunächst  liegt  eine  blaurote 
Zone,  in  welcher  das  Blut  geronnen  ist,  dann  kommt 
ran  ßing  von  tiefer  Hyperämie,  der  sich  im  gesundi 
Gewebe  verliert.     Nach  AbBtossung  des  Schorfes  findet 
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•h  in  der  Wange  eiii  Lach,  indessen  stirbt  ii 

■T  Kranke,  ehe  es  soweit  kommt.  ' 

Die  ulceröae  Form  ist  ö&et  heilbar  als  jene,  die 

j  primäre  parenchymatöse  Gangrän  beginnt. 

Litt.  Billroth  l,  c.  Kap.  Xn.  Abstossongaprozeaa  8.  1 


brand  ava.  -  fiindflBisoh  1.  o.  S.  7  ff.  NBkrose.  -  Bii 
Hicachfeld.  Lehrh.  d,  path.  Anat.  Iftsa,  S.  IM  ff. 
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Kapitel  V. 

Fieber. 

Fieber  keuozeichnot  aich  durch  Steigerung  dw 
Körpertemperatur  und  gesffirte  Funktion  der  ver- ' 
schieden en  ürgaiie.  Die  durchschnittliche  normale 
Körpertemperatur  ist  37,0"  C,  und  diese  bleibt  unttt 
sehr  verschiedenen  äusseren  Zuständen  ziemlich  kon- 
tant.  ^\'ird  sie  um  einen  Grad  überschritten,  so  kann 
L,  dass  der  Kranke  fiebert, 
Erklärung  der  Pyrexie.  —  Ueber  dieselbe  exis- 
tieren mehrere  Theorien,  die  aber  sicher  alle  zu  exklusiv 
sind.    Wir  wollen  sie  der  Reihe  nach  betrachten. 

1)  Verminderte  Perspiration.  —  Bei  einlachem 
Fieber  ist  die  Haut  heias  und  trocken,  was  hedsaen 
will,  dass  ein  Hindernis  für  dieHantperspirationesistiert, 
oder  mit  andern  Worten,  dass  eine  Quantität  Wärme, 
die  sonst  vom  Körper  durch  Verdunstung  auf  seiner 
(Oberfläche  abgegeben  wird,  zurückbleibt.  Dadurch  allein 
lotweudigerweise  schon  die  Temperatur  steigea;  j 
B  jedoch  nicht  die  einzige  Ursaclie  ist,  bewäib.j 
e  Thatsache,  dass  ein  Kranker  auch  während  fort- - 
dauernder  Ferspiration  fieberhaft  bleiben  kann.  So  steigt ' 
.  B.  die  Temperatur  noch  einige  Zeit,  wenn  während , 
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des  HitzEBtadiiinis  bei  Malaria  diircli  Ptiocarpin  eine 
Btarke  SchweisBabBouderung  hervorgerufen  worden  \nl. 
Da«  steht  nicht  im  Widerspruche  mit  einem  Sinken  der 
Temperatur  während  des  BchweisEetadiuma  dieser  Krank- 
heit und  nach  den  Schiittelfrösten  bei  Pyämie.  Nach 
einem  physikaliachenGcsctxebedinf^rjucheVerdimatuDg 
Abgal»  einer  Quautität  Wanne,  aber  die  Wärmepro- 
luktion  kann  mittlerweile  grösser  «ein,  als  die  Wärme- 

Lbe. 

2}  Erhöhte  Wärmeproduktion.  —  »-  Einige 
Autoren  fahren  an,  daas  am  Bitze  einer  lokalen  Ent- 
zündung (sagen  wir  eines  akuten  AbBcessca)  die  von 
vermehrter  GewebBzeratönuig  herrührende  Wärme  die 
Temperatur  des  Teiles  erhöhe,  und  dasa  das  Blut 
heisser  werde,  weil  es  diesen  Teil  durchlaufe.  Das 
ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  richtig,  aber  es 
eirietiert  dann  keine  konstante  Ratio  zwischen  der  Inten- 
aität  der  lokalen  Entzündung  und  der  Hühe  des  AU- 
gemeinfiebers.  Ein  blosser  Eiterpfropf  unter  der  Haut 
kann  die  Körperwärme  um  5  bis  6  Grad  erhöhen. 

b.-  Der  Einfiusa  des  Nervensystems.  —  Es  ist  be- 
kannt, dass  es  in  der  MeduUa  ohlongata  ein  Oentrum 
für  die  Wärme-Begoiiemng  giebt,  und  dass  dasselbe  auf 
mehrfache  Art  gestört  werden  kann;  a.  dnrch  das  Gc- 
iniblge  vonGemQtshewegimg;  b.  reflektorisch  infolge 
Reizung  der  peripheren  Nerven;   c.  infolge  von 

igenen  Stoflen,   die  vom  Entzündungsherde  aus  re- 

»iert  worden  sind.  Das  Steigen  der  Temperatur  in- 
folge cerebraler  Erregung  kann  sich  auf  mehrere  Grade 
belaufen,  ist  jedoch  sehr  vorübergehend.  Billroth 
beaweilelt  die  Theorie  einer  rellektoriaciien  Reizung. 
Er  sagt,  dass,  wenn  mau  einem  Sunde  au  sein 
Fofise  eine  Wunde  beibringe  nnd  alle  Nerven,  die 
der  Estremitat  gehen,  durchschneide,  dann  doch  noch 
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die  Temperatur  mif  denaelben  Grad  steige,  ab  weDn 
iDiLQ  die  Nerven  iutakt  gelassen  hnbe.  Das  beweist 
nichts,  denn  man  kann  die  Nerven  nicht  durcbscbneideu, 
ohne  eine  Wunde  zu  eraeugen,  deren  entzündUche  Pro- 
dutte niit  dem  centralen  Ende  der  Nerveii  in  Kontakt 
stehen  müssen,  und  abgesehen  davon,  muse  die  Opern- 
tion  selbst  eine  heträcbtliche  Reizung  der  Nerven  ver- 
anlassen.  Andere  Beobai^ter  haben  gezeigt,  dass  ein 
Steigen  der  Tcmperntur  direkt  mit  einer  Kervenreizung 
in  Verbindung  steht.  An  einem  Entzündungsherde 
kann  die  Beizung  mechanisch  iufolge  von  Dehnung 
der  Nerven  oder  chemisch  infolge  von  entzündlichen 
Prtidukten  sein.  In  jedem  Falle  wird  der  Reiz  nach 
dem  Centrum  in  der  Medulla  fortgeleitet  und  dort  in 
einen  frischen  Heiz  übersetzt,  der  zu  fänitUchen  Ge- 
weben dea  Körpers  geht  und  sie  zu  erhöhter  Verbren- 
Duug  aoregt. 

c.  Die  Thatigkeit  inli^ktiöaer  Stoffe.  —  Unter  in- 
fektiösen Stoffen  veratehen  wir  uicht  die  Produkte 
putrider  Zersetzung  der  Gewebe  und  Wnndsekrete, 
sondern  nur  das  Ergebnis  der  chemischen  Verände- 
ruDgea,  die  in  allen  Fallen  von  Entzündung  statl- 
linden.  Es  kann  durch  Zersetzung  oder  die  Gegenwart 
eines  spezifischen  Giftes  modifiziert  werden,  —  wodurch 
sidi  die  grosse  Maunigfaltigküt  der  Fieber-  erklärt. 
Durch  die  Kapillaren  und  Lymphgefiöfise  tritt  Besorp- 
tion  ein,  und  so  wird  das  Blut  mit  GiftstofTen  beladen, 
um  dann  auf  die  MeduUa  und  möglicherweise  auch 
nnf  die  andern  tJewebe,  durch  die  es  cirkuliert,  einzu- 

Andere    Fiebereracheinangen-  ~    SämtlicJie 

Gewebe  des  Körpers  leiden  mehr  oder  weniger.  Daa 
geht  aus  ihrer  gestörten  Funktion  hetror  und  eeigt  sieb 
besonders  deutlich  an  den  Sekretinnsorganen,  deren 
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Arbeit  bedeutend  Diichlüast.  Dae  Blut  ist  mit  scliäd- 
liehen  Stoffen  von  dreierlei  Art  beladen;  uäinlich  mit 
dem  vuu  der  lokalen  Entzündung  gelieferten  Krank- 
heitBstotfe,  zu  dem  die  Folgen  einer  allgemeinen  Zu- 
nahme in  der  Gewebs- Oxydation  und  die  negative 
Wirkung  des  teilweisen  Stillstandes  der  Sekretion  imd 
Eskretion  kommen.  Obgleicb  viele  der  Symptome 
zum  Teil  eine  direkte  Folge  der  Thätigkeit  der  pyro- 
genen  Materie  in  den  Organen  sind,  welche  infolge 
dessen  aufhören,  ihre  Funktionen  auszuüben,  so  lassen 
sich  die  melHtcn  aus  der  Störung  der  vasomotorischen, 
Bekretorischen  und  tropbischen  Nerven  der  Drüsen 
herleiten,  wodurch  erstens  die  Verminderung  der  wäaa- 
rigen  Bestandteile  (denn  je  niedriger  der  Druck,  um 
so  geringer  die  FUtratioii),  zweitens  die  Verkehrung 
der  speziellen  Funktion  der  aezemierenden  Zellen  imd 
drittens  die  ungehörige  Veränderung  der  Gt^webseiemente 
erklärt  wird. 

Der  Urin  ist  dunkel  gefärbt,  von  hohem  spezifi- 
flchen  Gewicht  und  setzt  Urate  ab.  Die  Wassermenge 
ist  gering,  Harnstoff  und  Harnsäure  vermehrt.  Die 
Chloride  sind  vermindert,  bei  aJcuter  Pneumonie  fehlen 
üe  oft  gänzlich.  Bei  einfachem  Fieber  ist  die  Perspi- 
lation  vermindert;  der  Schweisa  ist  sehi  sauer,  nament- 
lich bei  rheumatischem  Fieber.  Hierbei,  sowie  bei 
hektJBchem  Fieber  und  Pyämie  sind  profuse  Scbweiase 
ein  hervoratechendea  Symptom,  Die  Speichelaekre- 
tion  ist  gehemmt  und  die  Absonderung  aus  den 
Schleimdrüaen  zäher  als  im  normalen  Zustande;  daher 
die  Klebrigkeit  und  der  Durst.  Es  existiert  mehr  oder 
wöiiger  Appetitlosigkeit,  vielleicht  Erbrechen.  Der  be- 
legte Zustand  der  Zunge  ist  ein  Index  für  den  Zustand 
des  Magens.  Verstopfung  ist  die  Regel;  nur  bei  ge- 
WiSBen  Fiebern,  die  eine  spezifische  Wirkung  auf  den 

;  fBPFES,  ChimigiBcbe  Pathologie,  ä 
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Darm  haben  (z.  B.  Cholera,  Typhus  und  einige  Fälle  1 
von  Septikämie)  ist  Durchfall  vorhandeu.  Ob  Näa 
oder  Trockne  hertHcht,  hängt  von  der  vaskulären  SpMi--' 
nung,  dem  Zustande  der  Getasawande  und  der  chemi'»' 
achen  und  physikaliachen  Natur  der  Flüesigkdten  a^^ 
die  hin  durchtreten.  ■   J 

Das  NeTveasyalem.  —  Ea  sind  direkt  auf  das 
Nervensystem  bezügliche  Bj'mptonie,  wie  Kopfschmerz 
und  Deliiium  vorhanden,  die  sich  mehr  aus  der  Pyrexie 
und  dem  toxischen  Einflus^i  auf  dos  Grehirn  als  aus 
dem  Umfange  der  Stauung  in  den  BlutgetSasen  er- 
klaren lassen  (weshalb  es  Unsinn  ist,  eine  excessive; 
Entleerung  durch  Aderlass  vorzunehmen,  die  tiiBteäGh.' 
lieh  schadet,  weil  sie  zu  den  Wirkungen  des  Fiebers 
noch  die  der  Anämie  fügt).  W.  Jenner  hat  gezeigt, 
dass  bei  den  spezifischen  Fiebern  und  zumal  beim 
Typhus  der  Kopftchmerz  mit  Beginn  des  Deliriums 
aufhört,  während  er  bei  tuberkulöser  Meningitis  fort- 
besteht. Die  Erklärung  ist  folgende:  das  Gift  des  spe- 
zifischeu  Fiebers  erregt  anfangs  das  Nervensystem,  uud 
eins  der  Hauptauzeichen  dafür  ist  Kop^hmerz ;  später 
jedoch  stumpft  es  die  Ceutren  der  Perceptlon  ab  und 
lüsst  einer  verwirrten  und  uukontrollierbaren  Aeusserung 
der  Nervenenergie  —  Delirium  —  freies  Spiel.  Bei 
tuberkulöser  MeniDgitis  hat  der  Kopfschmerz  zwei 
Gründe,  nämlich  die  Pyrexie  imd  die  Eeizung  des  Ge- 
hirns durch  lokale  Eutzünduug.  Letztere  ist  so  inten- 
siv, dasH  erst  dann  der  Kopfschmerz  aufgehoben  wird, 
wenn  die  Erschöpfung  infolge  des  Fiebers  und  der  fol- 
genden Kompression  überhand  genommen  hat.  Die 
physikali scheu  Zustande  sind  für  den  Kopfschmerz 
während  des  Verlaufs  beider  Krankheiten  konstant, 
aber  sobald  die  Toxämie  des  spezifischen  Fiebers  Deli- 
rium erzeugt  hat,  hat  sie  den  Kop&chmerz  maskiert. 
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Dag  Muskeluystem.  —  Bier  ist  zum  Ausgleich  der 
venniuderten  Entft  eine  erhöht«  Thätigk<^it  Torhanden. 
In  leichtea  FSIIeu  ist  das  während  der  Buhe  nicht  eehr 
ersichtlich,  kommt  jedoch  bei  Bewegungeu  zum  Vor- 
Hchein ;  ea  besteht  bei  dem  zittrigen  Zuetande  des  Ertuiken 
das  Gefühl  und  der  Auadruck  von  Schwäche.  Daa  Zittern 
iat  hauptsächlich  nervös,  aber  auch  der  Zustand  der 
MnakelfaBem  selbst  (denn  Pyresie  erzeugt  l'ettige  De- 
generation) liat  einigen  Anteil  daran.  Wenn  daa  Fieber 
hoch  oder  die  Blutvergiftung  intensiv  ist  und  vor  allem, 
wenn  das  Blut  mit  infektiösen  Stoffen  plötzlich  be- 
laden worden  iat,  so  wird  die  natürUche  tonische  Muskel- 
kontraktion durch  eine  Folge  rasch  wiederholter  Kon- 
traktionen ersetzt,  über  die  der  Kranke  wenig  oder  gar 
keine  Kontrolle  hat.  Dieselben  äussern  sich  in  vier 
Graden: 

1)  ala  Jibrüläres  Ziu&rn.  —  Dasselbe  lässt  sich 
besser  lilhlen  als  sehen;  ähnlich  dem  Subsultus  tendi- 
num  zeigt  ea  die  äusaerste  nervöse  Erechöpftmg  an; 

2)  als  Se/iüCtelfr(jnt.  —  Hier  ist  die  Kontraktion 
ansgeap rochener  und  allgemeiner.  Sie  ist  von  einem 
GefOhl  der  Kaite  begleitet,  daa  subjektiv  ist,  denn  ehe  der 
Frost  eintritt,  ist  die  Temperatur  im  allgemeinen  um 
mehrere  Grade  gestiegen.  Es  ist  bedingt  durch  die 
relative  KUhle  der  Atmosphäre  im  Verhältnis  zur 
Wärme  des  kranken  Körpers,  der  in  seinem  febrilen 
Zustande  ein  äusserst  empündhcher  Wärmemesser  ist. 
Der  Verstand  bleibt  klar,  erstens  w^eil  die  Störung  haupt- 
Bächiich  auf  die  motorischen  Oentren  beschränkt  iat,  und 
zweitens  weil  die  Kontraktionen  nicht  hinreichend  leb- 
haft und  andauernd  sind,  um  die  Bnistwand  zu  fixieren, 
und  80  eerebraie  Stauung  infolge  von  Asphyxie  er- 
zeugen. Es  kann  nur  ein  initialer  Frost  oder  aber 
audi  eine  Folge  von  Frösten  statt  haben. 
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nach  ihrem  Grade  vom  Zähneklappem  bis  zum  ächüttela 
des  giinzen  Körpers.  Gewöhnlich  folgt  ihnen  profuse 
Schweissaekretion,  nicht  aJlein  als  eine  Folge  der  Fröate, 
sondern  aJa  ein  weiteres  Glied  in  der  Kette  der  tosd- 
Bchen  Wirkungen. 

3)  Kklamptuehe  Koiiimlnioneit.  —  Diese  vertreten' 
bei  Kindern  die  Stelle  der  Fröate,  denn  Kinder  be- 
sitzen eine  grössere  Erregbarkeit  der  Nervenc^ntra. 
Indessen  sind  Erwachsene  nicht  gänzhch  verschont  von 
Krämpfen  infolge  hohen  Fiebers.  Primare  Konvulsionen 
sind  gewöhnlich  Vorboten  einea  akuten  Fiebers,  z.  B. 
von  Pneumonie;  treten  sie  später  ein,  so  ist  eine 
schwere  Erkrankung  zu  vermuten,  etwa  eine  Hirn- 
embolie,  -tiurombose  etc.  Die  Kontraktionen  sind  hef- 
tiger ala  bei  den  Frösten;  auch  ist  Verlust  des  Be- 
wasätBeins  und  mehr  weaiger  Asphyxie  vorhanden. 
Es  giebt  viele  Ursachen  für  Konvulsionen,  wir  iiaben 
hier  jedoch  nur  diejenigen  zu  betrachten,  die  von 
einem  fieberJmften  Üustande  abhängen. 

4)  Tetaaische  oder  tonkclie  Kriknipfe.  —  In  Wirk- 
lichkeit sind  sie  klonisch,  aber  die  Kontraktionen  sind 
Bo  minutiös  und  folgen  einander  so  rapid,  dass  sie 
oline  die  Hülfe  eines  Myographeu  ineinander  ku  ver- 
schmelzen seheinen.  In  einem  geringeren  Grade  äussern 
sie  sich  als  „Krampi"  und  „Starre",  steta  aber  sind  sie 
das  symptomatische  Wesen  zweier  fieberhafter  Krank- 
heiten: des  Tetanus  und  der  Hydrophobie.  Walir- 
scheiniich  hängen  sie  von  einer  kontinuierlicheren 
Reizung  ab,  als  ein  Frost  oder  ein  „klonischer  Krampf'. 
Die  Äusserung  der  Nervenenergie  ist  nicht  sö  heftig, 
wie  bei  gewöhnlichen  Konvulsionen  und  deshalb  er- 
schöpfen sich  die  Nervenzellen  nicht  so  rasch. 

Litt  ßillrotb  1.  c.  Vorl.  8,  13.  —  Liabenneiater, 
Hdbch.  d.  Fiebeil.  —  Samuel,  Entstbe,  d.  Eigenwärme  n,  d. 
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ifaclies  cliirm-Eisdics  oder  ■Wimdflftbor. 

Nach  irgend  oiuer  grösseren  OpornLion,  i..  B.  einer 
Untersehenkelamputation  oder  Entfernung  einer  Mamma, 
bekommt  der  Kranke  Fieber.  In  der  näthsteu ,  aui 
die  iiünstlichp  Verwundung  folgenden  Zeit  ist  die  Kör- 
pertemperatur im  allgemeinen  niedriger  als  normal. 
Dhb  ist  eine  Folge  des  Shockn  und  der  deprimierenden 
Wirkung  des  Anästheticums.  Njich  einem  fieberlosen 
Intervall,  das  in  unkomplizierten  Fällen  zwischen  12 
und  36  Stunden  variiert,  zeigen  sieh  die  gewöhnlichen 
Erscheinungen  dea  Fiebern:  die  Körperwärme  ist  er- 
höht, der  Kranke  sieht  gerötet  aus,  er  klagt  über  Hitze- 
und  Durstgefiihl;  sein  Appetit  ist  unbedeutend  und 
aeine  Zunge  feucht  nnd  belegt.  Dazu  kommen  noch 
Kopfschmerz  und  allgemeine  Unruhe. 

Die  Fieberhöhe  variiert  zwischeu  3  und  4  Grad; 
die  Tem])eratur  ist  selten  unter  38,u"  oder  über  39,0"  C. 

ITntersuehen  wir  jetzt  die  Wunde,  so  finden  wir 
folgendes:  die  Wunde  zeigt  einen  gewissen  Grad  von 
Hyperämie;  ihre  Oberflache,  die  uacJi  dem  Aufhören 
der  Blutung  glosartig  glatt  war,  sieht  jetzt  infolge  Aus- 
flusses von  Liquor  sanguinis  aus  den  erweiterten  üe- 
fassen  feucht  aus.  Das  sind  die  Zeichen  traumatischer 
Entzündung,  welcher  die  Höhe  des  Fiebers  ceteris 
paribus  proportioniert  ist. 

Ursachen  des  Fiebers.  —  Bringt  man  die  Hem- 
mung der  Hauti)erspiration  und  die  möglichen 
Wirkungen  einer  Nervenreizung  in  der  Wunde  in  Ab- 
rechnung,  so  kann  kein  Zweifel  8«in,  dass  die  Allge- 
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meinaym  ptume  (das  FieWri  hnupttächlich  von  der  Be- 
Borptiön  gewisser  Stoffe  seitens  der  Wunde  abbäBgen: 
1)  weil,  was  immer  einen  freien  Abflusa  des  Sekretes 
Terhindert,  eine  ^'ermehrung  des  Fiebers  erzeugt,  und 
zwar  weil  es  a)  eine  günstige  Bedingiing  zur  Fäulnis- 
bildung  seliaflt  und  h)  weil  ea  die  Neigimg  zur  Ee- 
sorptiOD  zersetzter  Produkte  vermehrt.  Dagegeu  fallt 
die  Temperatur,  sobald  man  wirksam  drainiert: 

2)  weil  die  Masaregeln ,  eine  Wunde  aseptisch  zu 
eduilteu,  die  Höbe  der  Fieberkurven  erniedrigen. 
LetKt«Tes  beweist  etwas  mebr,  nämüch  dttss  das  eog. 
Wundfieber  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ein  Zustand 
Beptischer  (Dt^xikatioi)  ist.  Wir  sagen;  bis  zu  einem 
gewissen  Grade,  denn  die  ebcmiHchen  Kutzündnup- 
produkte  sind  selbst  pyrogen,  wie  der  Fieberzustand 
bei  eioer  einfacheu  subkutanen  Phlegmone  beweist. 
Bei  sämtliclicn  Wunden  zerstört  die  Verletzung  au 
und  fiir  eit^h  die  Vitalität  einer  gewisseji  Gewebspartie, 
und  die  nekiotisierlen  Gewebe  werden  in  ein&chere 
Massen  aufgelöst.  Bei  offenen  und  bloss  liegenden 
Wunden  eersctzen  sieb  diese  Massen  weiterbin  und 
bilden  sekundäre  Produkte,  die  Fielier  ben-omifea,  so- 
bald sie  resorbiert  wejden. 

Der  Zustand  der  Wunde  begünstigt  die  Besorp- 
don,  denn  iu  ihr  existiert  eine  grosse  Zald  von  Blut- 
und  Lyniphgefässen ,  welche  Flüssigkeiten  von  der 
Wundfläche  aus  au&eiimen  und  dem  Blut-  und  Lymph- 
slrome  xufuhren.  Wenn  diese  GefSsse  durch  Konsoli- 
dierung der  Gerinnsel  innerhalb  und  Kompression  der 
entiündlichen  Essudation  außerhalb  fest  verschlossen 
werden,  dann  siokt  das  Fieber,  sogar  während  die 
Wnnde  mit  „Sekreten"  überflutet  ist.  Eine  ScÜcht 
puler  Granulationen  ist  ein  kräftiger  Schut«  g^en 
Reeorption.  denu  erstens  liegt  die  Richtung  des  oemo- 
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tischen  Stromes  von  den  Blutgefässen  weg,  und  zwei- 
tens haben  Granulationen  keine  Lymphgelässe. 

Das  Wundfieber  ist  im  uUgcineinen  heftiger,  wenn 
ea  iiuf  Operationen  in  solchen  Geweben  folgt,  welche 
durch  chronische  Entzündung  induriert  sind,  denn  die 
in  dam  dichten  Esaudate  eingebetteten  Gefasse  können 
nicht  kollabieren.  —  Wir  kehren  zum  Verlaufe  des 
Fiebers  zurück.  Unter  gewöhnlichen  Umständen  läast 
ee  in  wenigen  Tagen  nach;  selten  holt  es  länger  als 
eme  Woche  an.  Dauert  es  länger,  dann  müssen  wir 
vermuten,  dass  es  mit  der  Wunde  eine  sclilimme  Be- 
wandtnis hat,  und  fürchten,  dasa  das  einfache  Wund- 
fieber in  die  schwereren  Formen  der  Blutvergiftung  über- 
geht. Die  Kurve  geht  im  Anfang  steil  in  die  Höhe, 
schwankt  ein  bis  zwei  Tage  um  das  Maximum  mit 
leichten  Jlorgearemissionen  und  endigt  durch  Lysis 
oder  seltener  durch  Kriais. 

In  einigen  Fällen  ist  das  Fieber  so  unbedeutend, 
dasa  seine  Existenz  nur  vermöge  des  Thermometers 
nachzuweisen  ist.  Schlieast  sich  eine  Wunde  per  pri- 
mam  intentiouem,  so  kann  das  Fieber  völlig  tehlen, 
daher  kann  es,  wie  Billroth  bemerkt,  als  ein  „patho- 
logisches Accidens"  betrachtet  werden,  allerdings  als 
ein  Accidens,  das  so  häufig  eintritt,  dass  es  kaum  den 
Namen  verdient.  Wir  wollen  ea  wiederholen,  dass  ea 
die  Folge  lokaler  Entzündung  und  Resorption  sich  zer- 
setaender  Sekrete  und  Gewebe  ist.  Das  letztere  kann 
rägentlich  als  „ein  Accidens"  betrachtet  werden,  denn 
die  Gegenwart  eines  Schorfes  auf  der  Oberfläche 
aaeptischen  Wunde  erregt  weder  eine  örtliche  Ent- 
zündung, noch  auch  erzeugt  sie  Fieber,  Bill  roth  unter- 
'  Bchddet  zwei  Formen  oder  Stadien  von  Wundfleber 
1)  eins,  das  „durch  Au&ahme  von  8t«fleu  bedingt  ist 
welche  durchZerfaU  mortifizierter  Gewebe  an  den  Wund' 
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flächen"  entstellt  —  primäreB  Wundfleber,  und  2)  ein 
sekundäres  Eiterfieber,  daa  von  Auftiahme  entzündlicher 
Stofle  —  Eiter  —  durch  die  Lymphgeräsae  abhängt. 
Er  .'«agt,  dass  primSreH  Wundfieher  in  Septikäniie  und 
sekundäres  Eiterfieber  in  Pyämie  übergehen  kann.  Wir 
haben  das  Wundtieber  nicht  von  dem  Entzündungs- 
oder  Eiterfieber  zu  trennen  vereucht,  weil  sie  in  prasi 
ineinander  übergreifen. 

litt.  Billroth  1.  o,  Wondfleber,  Vorl,  afi,  Kap.  Xltl, 


Kapitel  VII. 

Septikämle  und  Pyämie. 

Bei  dem  Versuche,  zu  definieren,  was  unter  den 
Ausdrücken  yeptikämie  und  Pyämie  zu  verstehen  ist, 
begegnet  man  der  Schwierigkeit,  dass  die  Pathologen 
sowohl  betrefls  der  Unterscheidungsmerkmale  als  auch 
betreffs  der  Verwandtschaft  der  beiden  Zustände  keine«- 

Iwegs  übereinstimmen. 
Einige  Autoritäten  bezeichnen  mit  dem  Worte  Pyämie 
alle  Fälle  von  septischer  ReHorption  seitens  der  Wan- 
den oder  Entzündungsherde,  welche  Zersetzungsprodukte 
liefern,  gleichviel  ob  eine  derartige  Resorption  zu  einer 
aUgemeinen  Blutvergiftung  mit  sekundären  metastati- 
schen Inlarktfu  und  Abacesaen  führt  oder  nicht.  Sie 
sagen,  dass  die  Verachiedenheiten  in  den  Symptomen 
und  postmortalen  ErscJjeinungen  mehr  von  der  Viru- 
lenz oder  Intensität  des  Giftes,  dem  Ernährungs- 
zustände der  Gewebe  und  gewissen  accidentellen  Um- 
ständen, die  geneigt  seien,  den  Verlauf  der  Krankheit 
zu  modifizieren,  als  von  einem  spezifischen  Charakter 
des  Gifl*s  in  den  verschiedenen  Fällen  abhänge.  So 
J 
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wird  die  Abweäenheit  sekundärer  nietaatatiecher  Er- 
kranknngen  durch  die  Anuabine  erklärt,  daas  Tod 
oder  Oenesung  eiutritt,  ehe  hinreichend  Zeit  zu  ihrer 
Entwickelimg  verstrit-hen  sei.  Wir  k-onnen  dieser  Er- 
Idäning  nicht  beipflicliten,  weil  )=ii'h  einerseits  niultipte 
Hckundfire  AlieceKse  manchmal  sehr  mach  uacli  der 
Verwundung  oder  Entzündung  bilden  (z.  B.  in  den 
Lungen,  die  innerhidb  einer  Woche  nach  dem  Beginn 
,^kuter  Nekrose"  damit  erfüllt  nein  können)  und  weil 
lindererseita  unkomplizierte  Fälle  von  tötücher  septi- 
Bcher  Vergiftung  zuweilen  v<m  weit  längerer  Dauer 
«nd.  Billroth  hält  die  beiden  AilektioneD  gänzlieh 
auseinander,  obwohl  sie  zusammen  vorkommen  können 
{Septopyämie),  Er  betrachtet  die  Septikämie  ala  eine 
schwere  Form  des  primären  Wundfiebere,  bedingt 
durch  putride  Zersetzung  mortifizierten  Gewebe«  und 
ExBudatiou,  vor  oder  nach  dein  Eintreten  von  Eiterung, 
und  die  Fyämie  als  im  wesentlichen  von  Eiterreaorption 
abhängig:  „die  Eiterresorptiou  ist  die  Ursache,  der  inter- 
mittierende Fieberverlauf  mit  rasch  zunehmendem  Ma- 
rasmus Aas  Huuptsymplom  und  die  metastatiachen  Ent- 
zündungen ein  sehr  wesentlicher  nnatoraiacher  Befund". 
Burdon  Sanderson    betrachtet    die   Septikämie 

dem  keine  Vervieliiiltigung  des  Giftes  im  Körper  statt- 
findet. Da  das  Gift  notwendigerweise  im  Blute  und 
in  den  Geweben  stark  verdünnt  wird,  so  haben  aufein- 
anderfolgende Inokulationen  und  Injektionen  von  Tier 
auf  Tier  weniger  und  weniger  Wirkung  oder  we 
schlagen  sämtlich  ichl.  Gegebenen  falb  hängt  der 
Erfolg  ab:  1)  von  der  Widerstandsfähigkeit  des  septi- 
schea  Materials  (dnige  Tiere  sind  empfangUcber  als 
andere,  und  ceteria  paribus  je  kleiner  das  Tier,  eine 
um   so  kleinere  Gabe  wird  nötig  sein,  es  zu  töten). 
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2)  von   der  Stärke  der  Gabe   und   3)  davon,    ob    sie 
wiederholt  wird  oder  nicht. 

Die  Teudenz  geht  stets  uach  Genesung,  iudegsen 
kann  das  Tier  erliegen,  ehe  es  zur  ÄUBBcheidung  des 
GifttB  kommt.  Die  Materies  morbi  besteht  aus  den 
chemiBChen  Zersetzen gaprodukten  organischer  Stofl'e. 
Sie  ist  offenbar  derart,  wie  sie  von  einer  grossen  Wunde, 
B.B-  der  Placeataifläche  des  Uterus,  geliefert  wird,  und 
wahrscheinlich  gehören  einige  Fälle  von  Puerperalfieber 
hierher.  Wenn  wir  jedoch  auf  diese  Weise  die  An- 
wendung des  Ausdnickes  BeptikÜmie  einachränkeji ,  so 
schliessen  wir  eine  grosse  Zahl  von  Fälleu  aus,  in  denen 
allgemeine  Blutvergiftung  ebenfalls  ohne  sekundäre  me- 
tastatische  Abscesse  stattfindet.  Man  hat  vorgeschlagen, 
sie  mit  dem  Ausdruck  „septische  Infektion"  im 
Gegensatz  zu  „septischer  Intoxikation",  der  auf 
die  erstere  Gruppe  anzuwenden  würe,  zu  bezeichnen. 
Bei  septiaeher  Infektion  können  samtliche  Er- 
Bchdnungen  und  Symptome  septischer  Intoxikation 
oder  einfacher  septischer  Ver^ftimg  vorhanden  sein; 
indessen  existiert  der  sehr  wichtige  tlutersehied ,  ilass 
bei  der  erat^ren  das  Gift  im  Körper  in  unbegrenzter 
Ausdehnung  vervielfältigt  wird,  und  die  Krankheit  von 
ränem  Tiere  auf  das  andere  ohne  eine  Verminderung 
ihrer  Virulenz,  (deren  Intensität  dadurch  oft  sogar 
wächst)  übertragen  werden  kann.  Von  dieser  Natur 
sind  viele  Fälle,  denen  man  in  der  Pra.xis  und  beson- 
ders bei  Wöehnerinnen  begegnet. 

Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  das  PuerperalHeber 
durch  unendlich  kleine  Quantitäten  des  infizierenden 
Btoffesherbeigeflilirtwerdenkann,  iatuur  zu  gut  bekannt. 

Wenn  wir  mit  Billroth  schliessen,  dass  Pyämie 
im   wesentUchen    bedingt   ist    durch    Besorpti 
Eiter  —  von  zersetztem,  dünnem  und  waaarigem  Eiter 
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(deDD  man  kann  ein  beträchtlich  es  Quantum  üiBeh 
sezernierten ,  geauuden  Eiters  in  die  Venen  injizieren, 
ohne  dasB  irgend  welche  gefährliche  örtliche  oder 
allgemeine  Folgen  daraus  entstehen)  —  eitrige  Infektion, 
wie  sie  genannt  wird,  eo  müssen  wir  auch  echliessen, 
dsHB  es  drei  vergchiedene  Formen  von  Blutvergiftung 
giebt:  1)  Septische  Intoxikation  (ohne  Metastasen) 
infolge  Auinahme  von  chemischen  ZersetzuDg^produkten 
der  Gewebe  und  Flüssigkeiten,  von  Prodnkten,  die 
unfähig  sind,  im  Körper  Vervieiialtigung  einzugehen 
und  deswegen  auch  unffihig,  mit  ungeschwächter  Viru- 
lenz weitergeimpft  zu  werden;  2)  septische  Infek- 
tion (ohne  Metastasen),  bei  der  das  Giil  sich  Dicht 
ntir  verviellältigt,  sondern  an  Intensität  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  zunimmt,  wenn  es  von  einem  Kultur- 
felde auf  das  andere  gelangt;  3)  Pyämie  oder  sep- 
tische Infektion  mit  Metastasen,  stammend  aus 
einer  besonderen  Quelle.  —  Eiter. 

Indessen  sind  wir  nicht  im  stände,  anzugeben, 
welche  spezifischen  Stoffe  im  Eiter  —  der  doch  nur 
sozusagen  ,, flüssige,  geschmolzene,  aufgelöste,  entzünd- 
liche Neubildung"  (Billrotlij  ist  —  vorhanden  sind, 
dass  er  Material  zur  Infektion  liefert. 

Einfache  septische,  uicht  infektiöse  Intoxikation 
oder  die  Septikämic  Sauderson's  erklärt  die  meisten 
jener  Fälle  von  schwerer  Blutvergiftung,  die  oline  Bil- 
dung sekundärer  Abscesse  in  Heiluog  übergehen.  In- 
dessen folgt  daraus  weder,  dass  alle  Fälle  von  dieser 
Natur  sind,  noch  erscheint  es  —  wenn  man  aus  der 
Analogie  zwischen  septischer  Infektion  und  Milz- 
brand, welch  letzterer  im  wesentlichen  eine  Intektions- 
^  Jtrankheit  ist  und  trotzdem  nur  etwa  in  einem  Drittel 
erläuft,  einen  Schluss  ziehen  will  als 
blich,  dass  eine  gewisse  Anzahl  Kranker  den 
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Tod  der  Mikroorgauismen  oder  Fermente  oder  was 
immer  die  lufektioDsursache  sein  mag,  überleben  kann, 
vorHLisf^etzt,  dass  diese  Keime  nicht  Veranlassung  zu 
ausgebreiteten  und  tie&itzenden  Metastasen  geben. 

Sie  Natur  des  Giftes.  —  Die  unmittelbare  Ur- 
sache der  Blutrergiftung  Bcheint  durch  die  unorgani- 
aierten  Produkte  der  Zersetzung  und  nicht  durch  die 
Organismen,  welche  die  Zersetzung  vollenden,  bedingt 
zu  sein ,  denn  die  Virulenz  einer  als  intensiv  septisch 
bekannten  Flüssigkeit  wird  durch  Zerstörung  der  Or- 
ganismen nicht  verringert  (Ander). 

Mehrere  Beobachter  haben  gezeigt,  dass  sich  aus 
der  Flüssigkeit  eine  amorphe  Substanz  extrahieren  lässt, 
welche  septische  Intoxikation  erzeugt.  Bergmann 
Uelt  deren  Zusammensetzung  iiir  l'estateheud  und 
nannte  sie demgemäss  „Sepsin".  —  Billroth  bezweifelt 
ihre  spezifische  Natur  und  glaubt,  dass  mehrere  Zer- 
setzungsprodukte  existieren,  die  im  stände  sind,  die 
Symptome  zu  erzeugen. 

Was  ist  die  Ursaclie  der  septiEchen  Zersetzung? 
let  die  Thätigkeit  lebender  mikroskopiacher  Körper 
wesentlich  für  dieselbe?  Walirscheinlich,  denn  sie  sind 
iu  allen  sich  zersetzenden  tierischen  Flüssigkeiten  im 
Übennaes  vorhanden,  und  Sanderson  hat  gezeigt, 
äasB  sich  die  Zersetzunpprodnkte ,  welche  septische 
Intoxikation  zu  erzeugen  iin  stände  sind,  nur  bilden, 
wenn  sie  sich  vorfinden. 

Was  ist  ferner  der  Grund,  dass  in  dem  einen  Falle 
septische  Intoxikation  eintritt  und  septische  Infektion 
im  andern  ?  Das  ist  nicht  klar.  Es  kann  sein,  dass  die 
Organismen,  welche  gewöhnliche  Fäulnis  veranlassen, 
durch  die  lebenden  Gewebe  zerstört  werden,  wahrend 
jene,  welche  septische  Infektion  erzeugen ,  eine  weit 
grössere   Resistenz  fahigkeit    besitzen.     Das    i  ~  ~ 
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eich  schlicäsea,  (Irks  ia  jedem  Falk  ein  epezifischet 
„Keim"  existiert,  üder  das»  die  üiaatände,  unter  deneu 
sieh  irgend  eine  Form  eutwickelt,  in  verschiedenen 
Fällen  variieren.  Angeaiebt«  der  Innern  Schwierigkeit, 
welche  die  notwendigen  Beohachtungen  begleitet,  und 
der  Kleinheit  der  Organiemen  mid  der  Anzahl  ihrer 
transitoriachen  Formen  überrascht  es  nicht,  daas  die  er- 
hflltenen  Resultate  in  vielen  Fallen  direkt  entgegen- 
gesetzt sind. 

Zum  grössten  Teile  gehören  diese  Organismen  einem 
von  zwei  Typen  an :  stäbchenibrmigen  einzelnen  oder 
gruppenweiaen  Bakterien,  die  eine  fibrierende  Vorwärts- 
bewegung besitzen,  oder  Mikrokokken ,  die  nur  aue 
runden  ProtoplaBmapunklen  bestehen,  isoliert  oder  zu 
Bchnuren  oder  Haufen  vereinigt  sind,  ruhig  liegen  oder 
nur  einer  Oscillntion  iahig  sind,  die  schwer  von  der 
Brown'schen  Bewegung  za  unterscheiden  ist,  die  allen 
kleinen,  in  Flüssigkeiten  suspeadierten  Partikeln  ge- 


Indessen  sind  diese  Eigenschaften  kaum  hinreichend, 
ihre  Individualität  zu  bestimmen.  Wenn  wir  jeduüb 
aus  dem,  was  wir  von  den  Milzbrandbacillen  wissen, 
Bchliesaen,  so  können  wir  die  Existenz  spezifischer 
Keime  in  den  verschiedenen  Formen  von  Septikämie 
nicht  leugnen,  obwohl  wir  von  einer  Kenntnis  ihres 
Lebens  und  ihrer  Thätigkeit  weit  entfernt  sind. 

W.  Oheyne  folgert   aus    seinen   Beobachtungen, 

1)  dass  die  Mikrokokken  verhältnismasBig  unschädlich 
sind,  und  dasa  sie  rasch  durch  die  Gewebe  zerstört 
werden ,  wenn   sie  mit  diesen  zu siimmen kommen,    und 

2)  dass  es  die  Bakterienform  ist,  die  bei  der  Fäulnii 
erregung  und  septischen  Infektion  eine  so  mächtige 
Bolle  spielt.  Andererseits  behauptet  er  hinsichtlich 
der  Pyämie,  dass  Mikrokokken  „bei  einer  grossen  An- 
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zalil  vun  Füllen"  in  nlien  oder  einigen  Organen 
beobachtet  wurden  iitid  dass  sich  Baltterieu  nur  in 
drei  Füllen  fanden.*) 

Koch  giebt  iin,  dasa  „Or^aniamen  nicht  im  Blute 
von  Tieren,  die  an  septischer  Intoxikation  leiden,  ge- 
fimden  werden",  aber  dass  sie  bestäudig  bei  septischer 
Infektion  zu  treffen  sind.  Billroth,  der  awischen  den 
beiden  Prozessen  keinen  klaren  Unterschied  zu  macheu 
scheint,  leugnet,  daas  ihre  Gegenwart  notwendig  ist. 
Bei  der  Besprechung  der  Pyämie,  die  doch  eine  infek- 
tiöse Erkrankimg  ist,  sagt  er:  „Ich  kann  die  niiasma- 
tiache  Entstehung  der  Pyohäniie  durchans  zugeben, 
wenn  man  das  unter  Miasma  versteht,  was  ich  ...  . 
darunter  verstehe,   nämlich  staubförmige,   getrocknete 

Bestandteile  von  Eiter vielleicht  auch  in  Form 

kleinster,  damit  verbundener  Organismen." 

Ist  Fäulnis  notwencüg  zur  Blutvergiftung?  Gewiss 
nicht,  wenn  mitn  die  Entwickelung  stinkender  Gase 
als  Kennzeichen  und  Mass  für  dieselbe  nimmt,  wie  der 
Iblgende  Fall  zeigt:  J.  Lane  amputierte  einen  Ober- 
achenkel wegen  Erkrankung  des  Kniegelenks  unter 
sämtUchen  antiseptifichen  Kauteleu.  Das  Sekret  blieb 
lueptiscl),  die  Lappen  sahen  gesund  aus,  auch  konnte 
poat  mortem  kein  öbler  Geruch  in  der  Wunde  oder 
um  dieselbe  entdeckt  werden.  Die  Symptome  waren 
die  einer  tiefen  septischen  Ini^isikatiüu.  Die  Leichen- 
fäiünis  trat  früh  ein  und  schritt  rasch  vorwärts. 
Metastasen  waren  nicht  vorhanden.  Das  Blut  und  die 
Sekrete  wurden  mikroekopisdi  nicht  untersucht. 


•)  BeltEow  nntersudite  die  Organe  f 
und  entdackte  nicht  nur  tlikrokokltBn,  si 
BacillanroimBn.  von  denen  die  eine  dem  B 
malignem    Oedem    glich,    wi"         "    ' 

Grt)  BSP  Datei  fit,    in    der  Mitte  zw 

nnd  dem  der  SeptÜEämia  bei  Uänaen  stand. 


ämiBcbar  Leichen 


n  Tuberkelbacillus 
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Die  durch  das  Gift  hervorgerufene  örtliche  Reizung 
braucht  sich  uicht  als  destruktive  Eutzüadung  zu 
SuBsem,  obgleich  die  Infektion  sekundäre  circumscripta 
und  difTuBG  Äbscesae  erswugeu  kann.  Der  Verfasser 
dieaee  verlor  einet  einen  Fall  von  Lithotoiuie,  bei  dem 
pOHt  mortem  die  Blaseuwunde,  die  nahezu  geheilt  war, 
TollkommeD  ^und  aussah.  Es  waren  keine  Anzeichen 
von  Cystitis,  Peritonitis  oder  Beckenphiegnioue  oder 
Thrombose  der  örtlichen  Venen  vorhanden.  Die  Lungen 
waren  mit  kleinen  ÄI>sceB9en  durchsetzt  und  am  Rücken 
fand  sich  zwischen  den  Mm.  scapular.  eine  diifuse 
Eiterung. 

Obwohl  indessen  Fäulnisbildung ,  in  der  gewöhn- 
lichen Bedeutung  dieses  Ausdrucks,  nicht  immer  ein 
notwendiger  Zustund  ist,  so  ist  sie  doch  so  ausser- 
ordentlich häufig,  dass  es  sicherer  ist,  hinzuzufügen, 
dass  die  Umstäude,  welche  sie  herrormfen,  ganz  die- 
selben sind,  als  jene,  die  dem  Eintreten  der  Blutver- 
giftung zu  Qriuide  hegen,  was  immer  für  eine  Form 
letztere  annehmen  mag,  ob  sie  als  einfache  Intoxika- 
tion oder  uls  Intoxikation  mit  Infektion  oder  als  In- 
fektion mit  Metastasen  (Pyämie)  oder  als  eine  oder  die 
andre  Kombination  dieser  Erscheinungen  auftritt. 

Wenn  wir  eine  Theorie  spontaner  Zeugung  aus- 
BchUessen  uud  annehmen,  dass  die  in  Wundsekreteu 
und  geschlossenen  Entzündungsherden  gefundenen  Orga- 
nismen die  Ursache  und  nicht  die  Folge  der  von  dej 
Entstehung  septischer  StoSe  begleiteten  Zersetzungen 
sind,  und  ferner,  dass  sie  von  aussen  her  eingeführt 
wurden,  so  können  wir  verstehen,  wiirum  Blutvergif- 
tung so  eng  an  überfüllte  Wohnungen  und  an  Ver- 
nachlässigimg von  Massnahmen  gebunden  ist,  die 
Wunde  gesund  zu  erhalten  dienen. 

Die   Gewebe.  —  Die  Rolle,  welche  die  Gei 
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spieleo,  ist  sehr  wichtig,  sowohl  bezüglich  der  Wunde,  ) 
als  auch  bezügUch  des  Körpers  im  allgemeineu.  Je 
grösser  die  Quetschung  und  Zerreissung,  um  so  mehr  ist 
der  Kranke  primärem  Wundfleber  und  seiner  schwereren 
Form,  der  Septikämie,  anageaelat.  Es  giebt  mehrere 
Faktoren,  die  das  bewirken:  1)  Wenn  eine  bedeutende 
Gewebsportie  total  abgestorben  ist,  ea  geht  sie  rasch 
in  Fäulnis  über,  sobald  mit  Keimen  beladene  Luft  zu 
ihr  tritt;  2)  wenn  eine  grössere  Anzahl  von  Blut-  und 
Lymphgefässen  eröffnet  ist,  so  wird  eine  ausgedehnte 
Beeorptionsfläche  geschaffen;  3)  falls  nicht  wirklicher 
Gewebatod  eingetretcu  ist,  so  wird  die  Vitalität  der 
flewebe  um  die  Wunde  durch  die  Verletzung  selbst 
und  die  Entzündung,  die  sie  erregt,  stark  beeinträchtigt. 
Sanderson  hat  gezeigt,  dass  Bakterien  „nicht  im 
Stande  sind,  das  Gift  der  Septikämie"  (septischen 
Intosikation)  „im  gesunden  Organismus  zu  erzeugen". 
Aus  diesem  Batze  dürfen  wir  nicht  folgern,  dass  sie 
nicht  Zutritt  zum  Körper  durch  die  AVunde  oder  einige 
der  natüriichen  Zugänge  erlangen,  sondern  dass  sie 
durch  die  Qewebseiemente  zerstört  werden  oder  dass  sie 
weiugstens  nicht  fähig  sind,  der  Einwirkung  derselben 
*  zu  widerstehen.  Virchow  bemerkte  vor  längerer  Zeit, 
dass  die  tierischen  Gewebe  die  ihnen  schädliehea  Stoffe 
zu  elimimeren  streben.  Was  Empfänglichkeit  oder 
Prädisposition  der  Gewebe,  durch  spezifische  Gifte 
(z.  B.  die  der  exauthematischen  Fieber)  afBziert  zu 
werden,  genannt  wird,  ist  nur  ein  anderer  Ausdruck 
für  angeborene  Schwäche  oder  in  einer  bestimmten 
iUchtuDg  beeinträchtigte  Vitahtät. 

Bei  derjenigen  Form  von  Erysipel,  die  als  eine 
Infektionskrankheit  zu  betrachten  ist,  wird  die  leichte 
UebertragharkeiC  von  einem  Individuum  auf  das  andre 
sehr  durch  den  Gesundheitszustand  beeinflusst.     Legt 
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man  zwei  Krunke  mit  ähnlichen  Wunden,  vun  denen 
der  eine  ein  gesunder  junger  Mann,  der  andre  ein 
dnrch  chronische  Nierenerkrankung  geschwächter  Greis 
ist,  neben  einen  Fall  von  Erysipel,  so  sind  die  Chancen 
der  Immunität  Tor  der  Infektion  imd,  wenn  diese 
stattgefunden  hat,  der  Genesung  weit  günstiger  im 
ersteren  Falle  (De  Morgan). 

Fernerhin  enthalten  geschlossene  Abscesse  und 
besonders  Empyeme  oft  sehr  foetiden ,  mit  Bakterien 
behidenen  Eit«r,  und  doch  aind  die  Symptome  septi- 
scher Intoxikation  und  Infektion  beinahe  Null. 

Im  Hinbhck  auf  die  Kleinheit  der  Organismen 
ist  es  Bchwierig,  anzunehmeu,  dass  der  Waü  von 
GranulatioQsgewebe,  der  den  Abeccs»  umgiebt,  so  un- 
durchdringlich fQr  Keime  ist,  dass  er  alle  mCglicheu 
Btrilen  eines  Durchtrittes  derselben  völlig  verschlieeet. 

Die  Erklärung  kommt  dann  auf  die  Unschädüch- 
keit  dieser  Organismen  oder  die  vitale  Kraft  der  Ge- 
webe zurück,  die  im  Stande  tat,  sie  zu  zerstören, 
wenigstens  was  die  Infektion  betrifit.  Bei  der  Intoii- 
kation  mus»!  mau  annehmen,  dass  die  Zersetzungs- 
prodakt«,  obwohl  für  den  Geruch  höchst  wahrnehmbar, 
nicht  so  stark  pyrogen  sind  oder  so  träge  resorbiert 
werden,  dasa  die  Gewebe  und  Sekretionaorgane  sie 
ebenso  schnell  auszuscheiden  vermögen,  als  sie  in  den 
Eärper  dringen. 

Wenn  die  Gewebe  durch  langwierige  Ej-krankung 
imt«nniniert  worden  sind,  und  speziell,  wenn  sie  grosse 
Eteranaammlungen  (wie  beim  Psoasabacess)  beherbergen, 
so  bieten  sie  der  Resorption  septischer  Stoffe  nur  ge- 
ringen Widerstand  dar.  Ein  Kranker  kann  fieberlos 
sein,  solange  ein  solcher  Äbseeas  geschlossen  bleibt 
iat  er  jedoch  eröfifnet,  so  tritt  feat  mit  Sicherheit  Fieber 
ein,  Tielleicht   Fieber  von  tötlicher  Intensität,  wenn 

PBPFEB,  Chirnrgisclie  Pathologie.  6 
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dem  Eindringen  der  Keime  niclit  gewehrt  wird.  Savory 
hat  gezeigt,  daas  die  Virulenz  eines  Bintgiftes  durcli 
die  F.iniiihning  putriden  Materiales  aus  einer  anderen 
Quelle  erhöht  wird. 

Bei  „akuter  Nekrose"  ist  es  möglich,  dass  die  in- 
fektiösen Stoä'e,  die  ^ich  am  Sitze  der  lokalen  Ent- 
zündung entwickeln,  allein    schon  hinreichend    sind, 

weiteren  Folgen  xu  erklären,  aber  es  ist  keineswegs 
sicher,  dass  die  Gewebe  im  allgemeinen  für  ihre  Thätig- 
keit  nicht  stark  prädisponiert  sind. 

Diagnose  der  septiachen  Intoxikation  und  In- 
fektion. —  Da  septisciie  Intoxikation  eine  Begleiterin 

aeptispliPii  Infektion  ist,  so  muss  die  Diagnose  der 
letzteren  gestellt  werden  !)  aus  dem  Ergebnis  der 
TIebertrogung  der  Blutvergiftung  von  einer  Person  auf 
die  andere  durch  eine  Gabe  des  Giftes,  die  keineswegs 
klein  oder  etwa  derart  sein  darf,  doss  sie  unzulänglich 
1  würde,  Symptome  hervorzurufen;  2)  aii»  der  Ent- 
deckung mikioakopiacher  Organismen   im  Blute  und 

den  Bekreten.  Es  ist  gezeigt  worden .  dass  die 
Gegenwart  dieser  Körper  in  sich  zersetzenden  oder 
jauchigen  Wund  Absonderungen  an  und  für  sich  kein 
Beweis  dafür  ist,  dass  sie  zu   allgemeiner   Infektion 


Andererseits  muss  man  septische  Intoxikation  allein 
dort  vermuteo,  wo  ein  Kranker  durch  Resorption  von 
einer  grossen  gangränösen  Gewebsflüche  her  rasch  ver- 
pflet  wird,  und  besonders  dann,  wenn  der  Abfluss 
der  ZeraetJtungBfliissigfceiten  grfiindert  ist. 

Pyämie  oder  eitrige  Infektion  wird  von  mehr 
weniger  septischer  Intoxikation  begleitet,  aber  der  Ver- 
lauf des  Fiebers  wird  im  allgemeinen  durch  gewisse 
woblbekanute  äussere  und  innere  Zeichen  angezeigt. 
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Fnthologisrh  lassen  sicli  septische  Iiitoxikntiod 
und  septiseiie  Infektion  völlig  von  einnoder  treDiicti; 
klinisch  jedoch  our  insoweit  die  Uebertragbarkeit  von 
einem  Krauken  auf  den  anderen  in  Betracht  kommt; 
da  indessen  heide  Zustände  gewöhnlich  unter  ähoüchen 
Umständen  entstehen,  und  da  septische  Infektion  sep- 
tische lutfl.xikation  einhegreift,  so  können  sie  zuBJim- 
men  heechrieben  werden  als 

Septikämie  oder  „eine  akute  Blutvergiftung  durch 
(Ke  Zersetzungsprodukte  der  animalen  Oewebe  und 
Flüssigkeiten  mit  oder  ohne  die  Entwickelung  und 
Vervielfältigung  infektiöser  Organismen  ia  verschiedenen 
Teilen  des  Körpers." 

Die  genaue  Wirkung  des  Giltes  ist  nofch  unbekannt. 
Der  Hauptsache  nach  ist  sie  wahrseheinlich  chemisch. 
Das  Blut  wird  tief  affiziert,  sodass  es  unfähig  ist,  die 
Gewebe  zu  ernähren.  Gleichzeitig  werden  die  Oewebe 
selbst  HO  verändert,  duss  sie  ihre  normalen  Funktionen 
auszuüben  nicht  im  stsnde  sind. 

Die  Symptome  und  ihr  Verlauf.  —  Die  Symp- 
tome beziehen  sich  hauptriächlich  auf  das  Nerven- 
8)Trt«m,  aber  die  Wirkungen  des  Giftes  offenbaren  sich 
in  höherem  oder  minderem  Grade  in  den  Eespirations- 
und  Cirkulationaorganen  und  dem  Darmkanal.  Die  ein- 
zelnen Fülle  differieren  untereinander  in  der  relativen 
Häufigkeit  und  Ausdehnung,  mit  welcher  die  einzelnen 
tJewebe  afSziert  werden.  Bei  künstlich  erzeugter  Septi- 
kämie  des  Hundea  leidet  der  Darratraktus  bedeutend. 
Die  Nervenaymptome  sind  rasch  zunehmende  Prostra- 
Idon  und  Narkose.  Der  Kranke  wird  a[iathjseh  und 
somnolent  In  vielen  Fällen  esistiert  ein  delirantes  Vor- 
sich-hin -Murmeln ,  das  allmählich  in  Koma  übergeht. 
Seltener  ist  der  Verstand  bis  zum  Tode  klar.  Kopf- 
suiimerz  ist  nicht  iiesonders  ausgesprochen.  Frost  ist 
6* 
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entweder  gar  uicht  oder  nur  ak  Initialfirost  vorhanden 
und  erscheint  dann  als  Vorbote  anderer  Symptome. 
Mnakelfich wache  nimnit  laHch  überhand.  Sie  geht 
neben  Herzschwäche  eiuher  und  äussert  siuh  in  der 
XJntShigkeit,  die  kleinste  Anatrenguug  uusznhalteu,  und 
in  einem  Zittern  des  ganzen  Eürpers. 

!Die  Temperatur  ist  sehr  verBchiedeo.  Manch- 
mal ist  sie  sehr  hoch,  WC.  und  nielu';  andere  Male 
iet  sie  nur  wenig  verändert  oder  auch  von  Anfang  an 
Bubaormal,  und  zwar  oft  in  den  schlechteste«  Fallen.  Da- 
her unterstützt  die  Temperatur  an  und  für  ach  die 
Pri^noBe  sehr  wenig.  Wir  begegnen  keinen  so  steilen 
Fieberkurven  wie  bei  Pytimie. 

Sie  kann  noch  nach  dem  Tudc  beträchtUch  steigen. 
Ich  habe  sie  12  "C.  erreicheji  sehen.  Da»  kommt  vou 
der  raschen  GewebszerstÖrung  und  von  der  Nicht-Um- 
wandlung der  Wärme  in  funktionelle  Kraft. 

Die  Heapiration  wird  infolge  von  Muskel- 
Bchwäche  rasch  und  oberflächlich,  mehr  noch  vielleicht 
infolge  von  Hyperämie  und  Stase  in  den  Lungen. 

Der  Darrakanal  ist  in  einigen  Fällen  verstopil, 
in  anderen  zu  Durchfall  geneigt.  Mit  den  Stuhlen 
kann  Blut  und  Schleim  abgehen.  Manchmal  besteht 
unaufhörliches  Erbrechen. 

Zustand  des  Blutes  und  des  üriuB.  —  LÜsst 
mau  einen  Blutstropfen  langsam  herablaufen,  so  sitmmeln 
sich  die  roten  K.Örperchen  mehr  in  Haufen  als  in 
Bollen,  aber  sie  zeigen  nichts  Bestimmtes  in  ihrem  Um- 

Die  weissen  Eörperchen  sind  relativ  und  absolut 
Termehrt.  Mikrokokken  und  Bakterien  können  vor- 
handen sein. 

Der  Urin  ist  dunkelrot  und  sauer,  wird 
raech  alkaUsch.    Hamstoff  und  Harnsäure  aind 
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mehrt,  die  Pliospliate,  Kaliaalze  und  Chloride  vermhi- 
dert.    Oidüge  Bestandteile  sind  zuweilen  Torhandeu. 

Hautfarbe.  —  Die  Haut  ist  von  erdfahler  oder 
deutlich  gelber  Farbe,  die  von  Gallena tauuiig  her- 
rühren kann,  wahrscheinlich  jedoch  durch  das  Blut- 
pigment  bedingt  i«t,  das  durch  den  Zerfall  der  roten 
Körperchen  frei  wird. 

Sektionabefliud.  —  Totenstarre  tritt  früh  ein  und 
verschwindet  fiüli.  Die  Zersetzung  geschieht  sehr 
schnell. 

Das  Blut  gerinnt  unvollständig ;  es  kann  fast 
flüssig  sein.  Es  soll  manchmal  teerartig  sein,  indctüsen 
habe  ich  das  nie  gesehen. 

Der  Zerfall  der  roten  Kurperchen  geht  bereits  intra 
vitam  vor  sich,  wie  die  Färbung  des  Endocardium  und 
der  Gefasaintima,  die  man  direkt  nach  dem  Eintritt 
des  Todes  beobachtet«,  zeigt. 

Das  Serum  ist  mehr  weniger  stark  gefirbt  und 
sieht  infolge  der  Desoxydation  des  Hämoglobins 
dunkel  aus.  Mikrokokken  sind  manchmal  vorhaaden 
(septische  Infektion]. 

Die  inneren  Org:me  zeigen  ausgesprochene  Hy- 
perämie, besonders  an  den  abhän^gen  Teilen. 

Thromhoae  ist  sehr  häufig  und  kapilläre  Blutextra- 
vasation  nichts  weniger  als  selten.  Letztere  ist  am  aiis- 
geeprochenateo  in  der  Mucosa  und  Submucosa  des 
Darmes  und  unter  den  seriisea  Häuten  in  Form  von 
Petechien  oder  mehr  difi'usen  Extravasaten.  Blutung 
in  die  Hirnhäute  ist  weniger  häufig. 

Efl  sind  mehrere  Faktoren  bei  der  Erzeugung  der 
Blutgerinnung  in  den  üefässen  thätig:  1)  Vermutlich 
wird  durch  die  Auflösung  der  weissen  Körperchen  ein 
Ferment  frei  (Köhler).  2)  Die  chemische  Zu  Bammln - 
Setzung   des  Blutes  wird   in    hohem  Grade    verändert. 
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S)  Stase  infolge  von  HeTzechwüche.  4)  Si'hweUuQg  und 
Ablösung  des  Gefässeadothels,  de»tieu  Triimmer  das 
Lumen  verstopfen.  3)  Beeinträchtigung  der  Oetäss- 
kanäle  durch  die  verdickte  Intima.  Die  Hyperplasie 
[  findet  Bich  in  den  kleinen  Arterien  („obliterierende 
[  Endarteriitis"),  nicht  in  den  kleinen  Venen;  diese 
«eigen  ihrerneits  ent;(ündliche  Veränderungen  sekundär 
Ein  Thrombone.  61  AnhSufung  von  Mikrokokken. 

Der  Mechanismus  der  Blutung  ist  so  zu  er- 
klären: t)  Die  Gefasswände  sind  degeneriert  a)  durch 
Nahrungsmangttl ,  da  die  Blutaufiihr  durch  die  Cie- 
rinnung  abgeschnitten  ist,  b|  durch  Fettmetamorphose 
infolge  der  hohen  Temperatur  und  der  RLutverg^ftung. 
I  2)  Die  kapilläre  Thrombose   luhrt  zu  nervösem  Rück- 

^^^P      fiuss   und  zu  konsekutiver  Erhöhiiug  des  Druckes  in 
^^^1     den  t^tauungsbezirken. 

^^^P  Indessen  „hütiüg  bieten  die  itiiiercn  Organe  keine 

^^^      krankhaften    Erscheinungen    dar"    (Billroth),    oder 

wenigstens  keine  charakteristischen.    Oefter  triffl  man 

die    üben    erwähn  teil    Stauungen,     Thrombosen    und 

I Blutungen,  einzeln  oder  kombiniert,  und  in  der  R^el 

^^^T      ist  infolge  akuter  kömig-fettiger  Entartung  das  Par«n- 
^^^B     cbym  weicher  als  gewöhnlidi. 
^^^P  Die'  Milz,  ist  vergrössert,  weich  und  blutreich. 

^^B  Die  Leber  ist  schmierig  imd  von  schmutzig  gelb- 

'  grauer  Färbung.  Ihre  Blutgeiasse  sind  gefüllt,  nament- 

lich die  des  venauen  Systems,  ihr  Gewebe  kann  gallig 
I gefärbt  sein.  Tyrosinkry stalle  sind  gefimden  worden. 
Die  Nieren  sind  vergrössert ;  ihr  EpiÜiel  ist 
granuliert  und  geschwollen.  Gelegentlich  besteht  ein 
Exsudat  zwischen  den  Malpighi 'sehen  Körperchen  und 
den  Kapseln.  Die  »ubkapsulären ,  strahlenförmigen 
Venen  sind  injiziert  und  das  ganze  Organ  mehr  weniger 
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sie  hinein  sieht  mau  tid  kapilläre  Estravaaatc.  Entere 
sind  oft  mit  Epithel- DetritUH  verstopft. 

In  ilen  Lungen  besieht  Stauung  und  Odem. 
Kollabierte  Stellen  und  Flecke  diffuser  Thrombose  mit 
oder  ohne  Extravasat  sind  zu  bemerken. 

Pleura  und  Pericardium  enthalten  häufig  blutig 
tiugiertes  Serum.  Das  Gehirn  zeigt  Stauung;  seltener 
ist  ea  der  Sitz  meuingealer  Estravaaatc.  Wenn  die 
Haut  intm  vitam  eine  ikteristhe  Färbung  darbot,  ho 
findet  man  dieselbe  noch  ftn  der  Leiche. 

Bei  septiHcber  Infektion  erfuUen  oft  Gruppen  von 
Mikrokokken  die  einzelnen  Gewebe.  Sie  besetzen  die 
GetasBe  und  die  intervnakulären  Spatien  in  den  ver- 
schiedenen Organen. 

Die  oben  beschriebenen  Symptome  und  postmor- 
talen ErHüheinuugen  sind  mehr  als  solche  eines  in- 
struktiven Falles  vua  Septikämie  und  nicht  als  kon- 
stante und  notwendige  Phänomene  aufzufassen.  Viele 
von  ihuGD  fehlen  selten,  auch  können  die  meisten  oder 
sämtliche  vorhanden  aän.  Sie  finden  sich  mit  unge- 
minderter  Intensität  auch  bei  FyÜmie,  aber  anatomisch 
ist  Fyämie  ^^  Septikämie  plus  Metai^taiien. 

Fyämte.  Synonyma:  Purulente  Diathese.  Eiter- 
infektiou.  Eitersucht.  Ichorbämie  (Virchow).  'Pyobä- 
mia  simples  et  multiplex,  d.  h.  Pyämie  mit  oder  ohne 
Metastasen  (Hueter).  Die  letzterwähnte  Bezeichnung 
entspricht  dem,  was  wir  als  Septikämie  und  Pyaraie 
resp.  betrachteu. 

Sie  OeBchiclite  der  Fyämie  nnd  die  gegen- 
wärtig; über  sie  herrachenden  AnBichten.  —  Der 
Xame  Pyämie  wurde  der  Krankheit  von  Piorry  ge- 
geben. Die  vermutete  notwendige  Abhängigkeit 
Eiterresorption  schien  angezeigt  1)  durch  die  konstant« 
Verbindung   mit  Eiterbildung    und    die    charaktetisti- 
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sehen KranklidtserBcheinuD gen ;  ZI  durch  die  Eiitdeckiing 
von  Zellen  und  grnnuUerten  Körpern  im  Blute,  von 
denen  mau  auuahm,  daaa  sie  einer  Teilung  der  Binde- 
gewebskörpcrchen  eEtetammten  (die  Theorie  von  der 
ÄmWBfiderung  der  Leukocyten  kannte  man  damals 
noch  nicht). 

Wir  ivisaen  jetzt,  dass  die  Eiterzellen,  ob  sie  nnn 
in  die  üefässe  zurQckkchreii  oder  rieht,  in  der  erateu 
Inatanz  den  letzteren  entstammen.  Wnhischeinlieh 
waren  die  Körperehen  und  granulierten  MasBCn,  die  man 
einfach  fiir  veränderten  Eiter  hielt,  in  vielen  Fällen  ent- 
tSrbte  Thromben,  die  durch  Zerfall  in  Freiheit  gesetzt 
waren  (siehe  Thrombose).  Billroth  behauptet,  daas 
i^iterresorption  die  Ursache"  der  Pyämie  ist,  aber 
idne  Sätze  liinaichtlich  der  Metastaaen  sind  etwas 
wandelbar;  ao  sagt  er  „metaatatiBohe  Entzündungen 
Bind  ein  sehr  wesentlicher  anatomiacher  Befund"  und 
dann  wieder  „es  giebt  Eiterin fektiou"  {Pyämie)  „ohne 
jede  Spur  von  Metastasen".  Letzteres  entspricht  dem, 
was  wir  als  aeptisehe  Infektion  beschrieben  haben,  mit 
dem  Unterschiede,  dass  wir  Eiter  nicht  als  durchaus 
notwendigen  Faktor  bei  dem  Prowsa  betrachteten, 

Koch,  der  annimmt,  dasa  jiPjämie,  nicht  wie  man 
früher  glaubte,  durch  den  Eintritt  von  Eiter  in  die  Ge- 
tasse  entstellt",  betrachtet  die  Erkrankung  ab  eine  all- 
gemeine, begbitet  von  motaatatischen  Entzündungen. 
In  demselben  Lichte  sehen  wir  die  Sache,  nämlicii, 
dass  Pj'ämie  septische  Infektion  mit  Metastasen  ist. 

Obgleich  die  einfache  Eiterreaorption  nicht  die  ge- 
Wahrheit ausdrückt,  so  muss  doch  erwähnt 
werden,  dass  Eiterung  ein  sehr  konstantes  Yorkonunnis 
j  findet  sich  in  jenen  überaus  rasch  ver- 
laufenden Fällen,  wo  auf  Pyämie  akute  Nekrose  folgt. 


und  n  fortiori,  n'ii  eiue  längere  Zeit  zur  Entwickelung 
der     primären     und    sekundären    Rnteöudungen    ge- 

ürsaohen  der  MetaBtaBen.  —  Das  Auftreten  von 
MetaatHsen  lässt  sicli  auf  dreierlei  Art  erklären :  1)  ans 
der  Annahme,  daäs  Pyämie  eine  gesonderte  und  ape- 
/ifische  Aftektion  ist;  2)  daraus,  daaa  die  Zersetzuugs- 
produktej  ortliiJie  iind  disseminierte,  ungewöhnlich 
reizend  auf  die  Gewebe  einwirken,  die  ilirerseita  ge- 
nagt sein  können,  entzündliche  Veränderungen  einzu- 
gehen ;  3)  dureh  Embolie  venöser,  mit  septischen  Stoffeu 
durdisetzter  Thromben.  Für  die  erste  dieser  Ansichten 
apricht  das  Mieaverhältnis  zwischen  den  Gewebsver- 
änderungen und  dem  Grade  der  septiachen  Intoxikation 
in  aämtlichen  sehr  akuten  Fällen.  Indessen  kann 
dann  ein  Gift  hoch  plilogngen  sein,  während  seine  toxi- 
schen und  pyrogeneu  Eigen scliarten  verhältniBmäaaJg 
unbedeutend  sind.  Koch  eagt,  dass  die  Ausdrücke 
Pyämie  und  Septikäinie  „nur  als  allgemeine  Namen 
l'ür  eine  Anzahl  Symptome  in  Gehrauch  geblieben  sind, 
die  aehr  wahrscheinlich  eine  Reihe  sehr  verschiedener 
Krankheiten  angehören." 

Die  Symptome  und  ihr  Verlauf.  —  Pyämie  ist 
ein  kontinuierliches  Fieber  mit  sehr  bestimmten  Ke- 
missionen.  Daraus  scheint  hervorzugehen,  dass  die  in 
das  Blut  gedrungenen  pyrogenen  Stoffe  im  grossen  und 
ganzen  aus  den  sekundären  oder  metaHtatischen  Ent- 
zündungsherden stammen,  denn  die  Intervalle  und 
Bteigenmgen  erscheinen  zu  ausgesprochen,  als  dass  sie 
durch  Resorption  von  der  primären  Wunde  aus  oder 
als  Phlegmone  erklart  werden  könnten,  welche  ja 
ihrem  ganzen  Auftreten  einen  regelmäsaigen  kontinuier- 
lichen Verlauf  nehmen  kann,  Billroth  dagegen  glaubt. 
das»   „als  Hauptijuelle  fiir  solche  wiederholte  Eiterin- 
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fektiüs  (äue  ausgedehntere  progreeeive  EntzÜDduxig  um 
die  Wunde  betrauhtet  werden  muaa." 

Dem  Eintritte  des  Fiebera  geiien  Symphime  von  ail- 
gemeinem  Krankheitsgefühl  orter  ein  Initialfrost  voraus. 
Die  Temperatur  ateigt  bereits  vor  diesem  Froste.  Beide, 
Temperatursteigerung  und  Frost,  sind  durch  diesethe 
Ursache  bedingt,  iiämhch  duji^h  den  Uebertiitt  gif- 
tigei  Stoffe  ins  Blut,  duich  den  zunächst  vermehrte  Um- 
wandlung der  Gewebe  herbeigeführt  und  Bodann  dos 
Gleichgewicht  der  motorischen  Centren  gestört  wird. 
Du«  EältegefQhl  wird  hervorgerufen  1)  durch  das  rasche 
Ansteigen  der  Temperatur  an  der  Hautoberfläche  iider 
i)  „weil  durch  den  Krampf  der  Hautmuskcln  das  Blut 
aus  den  Kapillaren  herausgetrieben  wird"  (Bitlroth). 
Die  Temperatur  kann  bis  auf  ll),»"  C.  oder  sogar  höher 
eteigea;  sie  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  ner- 
vösen Heizborkeit  des  Kranken  proportioniert,  ebenso 
die  stärke  des  Frostes.  Am  Ende  dieees  Stadiums 
tritt  profuse  Schweisssetretion  ein  und  die  Temperatur 
lallt,  oft  unter  normal,  aber  selbst  dann  steigt  sie 
ivieder,  sodass  das  Fieber  in  praxi  koutinuierhdi  ist. 
Sterin  unterscheidet  es  sich  vom  Wechselfieher,  dem  es 
sonst  in  einigen  Stücken  sehr  ähnelt. 

Die  Fröste  und  Exacerbationen  wiederholen  sieh 
in  variablen  Zeiträumen.  Das  ist  charakteristisch  für 
die  Krankheit. 

Die  Schwere  der  nervösen  und  andern  Symptome 
hängt  meistenteils  von  der  Akuität  des  Fiebers  ab.   Bei 
Pjämie  infolge  „akuter  Nekrose"    sind   alle   Zeichen 
septischer   Intoxikation  sehr    aitegesprocbeo.     In  den       1 
»ubakuten  und  chronischen  Formen    ist  der  Verstand       1 
^^_         im  allgemeinen  völlig  klar.  J 

^^^L  Unterdessen  nimmt  der  Kranke  rasch  ab,  denn  die       I 

^^H      Gewebe,    die    durch    die   Verbrennung    aufgebraucht       I 
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L  iofulge  der  maugelDdeD  AaBlmilation 
nicht  wieder  eraetzt.  Sein  Aeusaeres  bekommt  eine 
kachektische  Farbe,  das  (Jesicbt  ist  eingefallen  und 
zeigt  mehr  den  Ausdruck  äuasereter  Ereubi^pfuiig  als 
den  akuten  Leidcaa.  Uegen  den  Exitus  hin  wird  die 
Zunge  braun  und  trocken  und  „der  Atem  von 
eigentümlich    kadaveröaem    (.leruche";    Dekubitua    ist 

Die  Prognose  riciitet  sich  1)  nach  der  Möglichkeit 
einer  Beseitigung  der  primären  Infektionsquelle;  2}  nach 
dem  Umfange  und  der  Lage  der  Metastasen;  3]  nach 
der  Dauer  des  Fiebers.  Mit  jedem  weiteren  Tage  wächst 
die  Wahrscheinlichkeit  der  Genesuug. 

Verändenmgeii  an  der  Wunde.  —  Uie  supim- 
rative  Entzündung  nimmt  anfangs  direkt  in  der  Kou- 
ünuität  und  durch  die  Bildung  von  Abacessen  in  der 
Umgebung  zu.  Der  Eit^^r  ist  dünn— ichorös,  wie  er  ge- 
nannt wird.  Später  wird  die  Wunde  trockener.  Die 
wenigen  Granulationen,  die  sich  gebildet  haben,  werden 
wieder  zerstört.  Die  benachbarten  Venen  sind  häufig 
tbrombosiert ;  schneidet  man  sie  auf,  so  (indet  mau  in 
ihnen  Blutgerinnsel  iq  verscliiedeueu  Stadien  der  Ent- 
stehung und  des  Zerfalls.  Die  nächsten  L3-mpiidrüsen 
sind  vei^rÖHsert. 

Hetestasen.  ^  Mau  begegnet  schou  während  des 
Lebensunisciiriebenen  und  diä'uaen  Eiterungen,  besonders 
in  den  (Jelenken,  in  den  Eingeweiden  und  im  subku- 
tasen,  subl'ascialen  und  iutermuskulären  Bindegewebe. 
Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich  diese  A bscesse 
bilden,  ist  merkwürdig.  Dann  wieder  können  Zeichen 
von  Pneumonie,  Plenriüs  und  Pericarditia  vorlianden 
sein.  lu  selteneren  Fällen  wird  der  Augapfel  zerstört 
und  können  HirnaiiseeBse  oder  Eiterung  in  der  Araeh- 
niüdea  folgen. 
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Bektionsbeftuid.  —  Mit  ÄusoaliDie  von  sehr 
nkutea  Falten,  wo  intra  Titam  die  ZeicheD  ieptischer 

Intoxikation  »ehr  uuagtaprochm  sind,  findet  man  poet 
mortem  im  Blute  nichts  aehr  Auffälliges;  auch  die 
inuem  Organe  zeigen  keine  so  ausgebreiteten  Stauungen, 
ThroniboBCii ,  Blutungen  und  Erweichungen,  wie  wir 
Hie  Iwi  der  Septikumie  zu  besdireibeD  hatten.  In- 
doRsen  giebt  es  tiÖeliBt  eharafcteristisciie  Beliinde  in  Ge- 
stillt von  multiplen  ,  ciruumscripten ,  in etasta tischen 
Abscessen  und  roten  Infarkten  in  vereeliiedenen  Stadien 
der  Erweichung  und  Vereiterung.  Sie  sind  zum  gröaBt«n 
Teile  keiUonnig  und  dann  oflenbar  die  Folge  septi- 
scher Bmbolie.  Der  Inhalt  der  Abacesse  besteht  aus 
lert'allnem ,  mit  Eiter  vermischten  Gewebe  und  Blut- 
kluinpon,  Mau  »iebt  eolclie  Abscesse  häufig  in  den 
LuDgeo,  aber  sie  sind  auch  nicht  selten  in  der  Milz, 
den  Nieren  und  iindem  Orgauen. 

Seltner  sind  sie  zerstreut,  offenbar  ohne  Rücksicht 
Huf  den  Lauf  der  Bluteirkulation.  Sie  sind  dann  ebenso 
wie  die  gek<gentlichen  difTuseu  Eiterungen  wahrschein- 
lich die  Folge  primärer  ThroinboBeu  und  der  ]ihlogo- 
g^ueu  Einwirkung  des  Gifte»  auf  zu  Entzündung 
prädisponierte  Gewebe.  Dasselbe  kann  von  der  Eite- 
rung In  den  Gelenken  gesagt  werden. 

Die  primäre  Wunde  ist  mit  Eiter  infiltriert,  und  die 
Veueu  gewöhnlich  mit  zerfalleuden  Gerinnseln  angefüllt. 

Derart  ist  ein  typischer  Fall  von  Pyämie;  jedoch 
findeu  »ich  die  Zeichen  von  Septikäinie  und  Pjämie  iu 
fast  endlosen  Kombinatiooen ,  denn  „es  giebt  z.  B. 
Öeysis  ohne  jede  öpur  von  Metastasen,  Sepsis  mit 
difTuseu  Metastasen,  Sepsis  mit  Thrombose  und  Em- 
bolie;  Biteritifektiun  ohne  jede  Spur  von  Metastasen, 
Kitorinfektion  mit  ditlusen  MetAstoisen ,  Eiterinfeklion 
niil  dilTusen  SIetastasen  und  Thrombosen,  mit  Throm- 
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bogen  ullein,  mit  Tbromboeen  und  Embolien;  es  giebt 
Thromlioaeu  mit  loltsleQ  Folgeeratbeinungen  ohne  Em- 
bolien, niit  EmbolieD,  mit  hämorrbagi^'ben  Ergüsseu, 
mit  Apoplüxien  etc.  etc.  (Billrotbl. 

Idiopatbisclie  Pyämie-  —  Maochnml  begegnet 
man  zühlroicbeu ,  von  andern  pyämischen  Symptomen 
begleiteten  Ahacessen,  obne  ibren  Uraprung  nacbweieen 
zu  können ;  dann  kann  jedocb  die  Quelle  der  Infektion 
ein  Gift  sein,  das  zmu  OrganismuR  durch  den  Respi- 
rationstiaktue  oder  dnrob  minutiöse  Entzündungsberde 
im  f^äbrkanal  Zugang  erlei>gt  hat. 

„Atute  Netrose"  scheint  das  Glied  in  der  ätiolo- 
giacben  Kette  zwißchen  diesen  und  den  gewöhnlichen 
Fallen  traumutiscber  Pyämie  zu  sein. 

Harnverhaltung  —  Harnfieber. 

Harn  Verwaltung  ist  obstruktiv  oder  nicht-obstruk- 
tiv. Im  ersteren  FaJte  folgt  sie  im  allgemeinen  auf 
Einkeilung  eines  Steines  in  einen  Ureter,  nachdem  die 
Niere  der  andern  Seite  schon  vorher  durch  Erkrankung 
dienstuniabig  gemacht  worden  ist.  Der  Zustand  des 
Kranken  ist  eigentümlich,  denn  während  die  Ischurie 
eine  Woche  oder  länger  dauern  kann,  fehlt  der  Harn- 
gemch  des  Atems  gewöhnlich,  auch  kommt  es  zu 
keiner  Hydropsie. 

Man  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Ein- 
fithning  eines  Katheters  den  Tod  innerhalb  weniger 
Stunden  herbeigeführt  hat.  Die  Patliologie  solcher 
Fälle  ist  etwas  kompliziert.  Man  kann  sie  nicht  durch 
einfache  reflektorische  Stauung  in  der  Niere  erklären, 
denn  dieses  Organ  kann  nicht  bis  zu  einem  solchen 
Grade  mit  Blut  QberfQEt  werden,  was  man  notwen- 
digerweise annehmen  müsate,  um  das  totale  Versagen 
seiner  Funktion  zu  erklären.  Es  kann  sein,  dass  die 
Nervenreizung  die  sekretori sehen  Zellen  direkt  affiziert. 
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Die  Plötzlichkeit  des  Beginns  und  die  Abwesenheit 
er  grossen  Wundfläche  lassen  die  Annahme  einer 
aicuten  septischen  Intoxikation  «laUrsacbeauaachliessen; 
wahrai-heinlich  sind  sämtliche  oben  ern-ähntc  Faktoren 
kombiniert, 

Hamfieher  ist  der  Name  Rir  einen  durch  eine  Ver- 
letzung der  Harnröhre  (innere  L'rethrotomie,  forcierte 
Htation  oder  sogar  einfaches  Katheteriaieren)  hervor- 
gerufenen ^uatand.  Er  nird  häufig  durch  einen  Frost 
eingeleitet,  der  sich  wiedeziolen  kann.  Die  Temperatur 
steigt  raach;  auch  die  andern  Fiebersymptome  sind 
TOrhanden.  Darauf  erfolgt  Schweisa  und  rasches  Herab- 
gehen der  Körperivärme.  Während  der  Dauer  des 
Fiebers  «ird  nur  wenig  Urin  gelassen;  sobald  es  ver- 
schwindet, wird  die  Urinmenge  oft  kopiöa. 

Manchmal  geht  eine  beträchtliche  Menge  Blut«s 
mit  ab,  das  aus  den  Nieren  zu  stammen  aeheint,  denn 
es  ist  mit  dem  Urin  gut  vermischt,  ausser  wenn  in 
solcher  Quantität  vorhanden,  daaa  es  in  der  Blase  ge- 
rinnt, ein  Umstand ,  der  in  der  Praxis  des  Veriäsaers 
zweimal  eingetreten  ist  (das  einemal  nach  Holt's  Dila- 
tation und  das  andremal  nach  leichtem  Catheteriamus),' 
der  BiuterguBE  war  jedesmal  von  deutlicher  Besserung 
der  Rückenschmerzen  begleitet.  Die  Ursache  des  Fieber» 
ist  offenbar  vierfach  : 

1)  reflektorische  Stauung  und  konsekutive  Beein- 
trSchtigung  der  Nierenfunktion; 

2)  Reizung  der  Nerven  eines  ungewöhnlich  sen- 
siblen Traktus; 

S)  Resorption  giftiger  Stoffe,  obwohl  dieselbe  in 
den  Fällen,  wo  die  Urethra  nur  eine  geringe  oder 
keine  Verletzung  erfahren  hat,  sehr  unbedeutend  sein 

4)  nervöse  Reizbarkdt  des  Kranken. 
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Ich  habe  es  mehr  nk  einmal  ia  demselben  Falle 
auf  die  Herausnahme  eines  Katheters  füigen  aehen,  der 
in  der  Blase  48  Stunden  gelegen  hatte,  ohne  auch  nur 
die  geringste  Störung  hervorzu rufen. 

Litt.  Billroth  1.  c.  Septhämie,  Pyiniin.  UetMtaBen,Torl.a6, 

Bakterien  Vorl.  S.    —  KiudrleiBCh  1.  >:.  Bakteiien  {.  ID.  — 

C,  Huoter.    die   aeptlkämJBahen  und  pyäiniBcben  Fieber,  bei 

^^.Eitha  undBillrQth.  -  Bergniann,  das  putride  Gift  und 

^^^^jote  putride  Intnxik&lion,  Dorpal  laiin. 

^B  Kapitel  VIII. 

^^H  Erysipel. 

^^^P     Erysipel  (Hose)  wird  allgemein  iiiiter  drei  Formen 
^^^Tjeschriebea ;  1)  als  einfaches  Hauterysipei;  2)  als  phleg- 
monöses oderHaut-Zellgewebserysipel ;  3)  alsZellgewebB- 
entiündung    Indessen  ist  es  keineswegs  sicher,  ob  das 
Gift  in  jedem  Falle  dasselbe  ist. 

Diejenigen,  welche  an  die  Einheit  der  Erkrankung 
glauben,  erklären  die  verschiedenen  Resultate  1)  durch 
die  Art  der  Einführung  des  Uiftea;  2)  durch  den  Grad 
Beiner  Konzentration ;  3)  durch  die  Ausdehnung,  bis  KU 
welcher  Haut  und  Zellgewebe  prädisponiert  sind.  Es 
existiert  auch  die  Thatsache,  dasa  die  eine  Varietät  die 
Eigenschaften  einer  andern  annimmt.  Das  ist  speziell 
der  Fall  beim  Haut-  und  Zellgewebserysipel.  Ersteres 
kann  in  Eiterung  endigen  und  letzteres  sich  oberflBch- 
lieh  als  kajiillare  Lymphangitis  ausbreiten,  und  beide 
können  ohne  vorausgegangene  Haut-  oder  Schleimhaut- 
Terletzung  eutsteheu.  DerZellgewebsentzündung  scheint 
immer  eine  Wunde,  wenn  auch  oft  eine  sehr  unbedeu- 
tende, vorauszugehen.  Ausserdem  kann  sie  durch  Gifte 
Von  höchst  verschiedener  Natur  erregt  werden,  z.  B. 
durch  giftige  Tiere,  durch  krankhafte  Stoffe  aus  Ent- 
zündungsherden oder  durch  Leiehenpft. 
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Einfetches  Haaterysipel  lerysipelatüse  Hautentr 
zünduDg,  Billroth)  iat  in]  nllgemeinen  durch  Inoku- 
lation oder  InffktioD  einer  Wuodfläche  bedingt  (Bill- 
roth, Troueaeau);  denn  die  sog.  idiopathiache  Form 
belallt  gewöhnlich  die  blossliegenden  Partien  des 
Körpers,  vornehmlich  das  Gesicht,  oder  diejenigen, 
weldie  Kiseen  oder  Scbmodeu  am  meisten  ansgeaetzt 
Bind.  LeUtere  können  Bo  klein  sein,  dass  sie  gar  nicht 
bemerkt  werden. 

Die  allgemeinen  prädisponiereuden  Ursachen  sind 
schlechte  hypenische  Zustände  und  geschwächter  Ge- 
BUudbeitHKUBtaud . 

Die  thatsächliche  Ursache  ist  das  durch  direkte 
Inokulation  oder  Infektion  übertragene  Oift. 

Die  Erkrankung  ist  nicht  sehr  infektiös,  indessen 
kann  über  die  Art  der  Übertragung  kein  Zweifel  exi- 
stieren ,  wie  BUB  dem  Vorkommen  von  Epidemien 
und  sporadischen  Fällen  hervorgeht. 

Dbbb  efi  die  Natur  eines  Exanthems  besitzt,  geht 
aus  dem  Vorhandensein  einer  Inokulationsperiode  her- 
vor, welcher  ein  Effloreszenz-  oder  Eeifestadium  folgt. 
Ee  zeicinet  sich  durch  irregulären  Verlauf  und  da- 
durch aus,  dflBs  es  vor  späteren  Erkrankungen  der- 
I selben  Art  keinen  Schutz  genährt. 
Pathologische  Anatomie.  —  Erysipel  läast  sich 
als  spezifische  oberflächliche  kapillare  Lymphangitis  defi- 
nieren. Die  benachbarten  Lymphdrüsen  sind  stets  ge- 
schwollen und  schmerzhaft,  obgleich  sie  selten  ver- 
eitern. Die  Schwellung  ist  an  ihnen  bereits 
merken,  ehe  sich  das  Exanthem  bemerkbar  macht. 
Die  erkrankte  Haut  hat  eine  glänzend  rote  oder 
rosenrote  Farbe. 
Sie  iat  geschwollen  und  ödematös,  sodass  auf 
Dnick   eine  deutliche  Grube  zurückbleibt.    Der  Band 
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der  E^ptioD  ist  im  allgemeinen  scharf  abgegrenzt  und 
erhebt  sich  über  die  Oberfläche  der  gesunden  Haut, 
obwohl  ee  zu  Zeiten  Hchwierig  ist,  ate  von  einem  ein- 
fachen  Erythem  zu  unterscheiden.  Man  muss  dann 
b«  der  Diagnose  die  psychischen  Symptome  in  Be- 
tracht ziehen,  denn  beim  Erythem  eidstiert  nur  eine 
geringe  oder  gar  keine  AUgemeinitDrung. 

Der  betr.  Teil  ist  bei  BerCilining  schmerzhaft. 

Das  Exsudat,  dai  die  Haut  derb  und  unela^tiech 
macht,  kann  auf  die  Interstitien  des  Unterhautzellge- 
webes  und  der  Papillarachiclit  beschränkt  bleiben  cider 
die  Epidermis  in  Bläschen  abheben,  die  sich  häufig 
veTcinigen  und  zu  grossen  Blasen  werden.  Die 
Flüssigkeit,  die  sie  enthalten,  ist  gewöhnlich  hell  und 
blass,  zuweilen  blutig-tin giert,  was  von  dem  Grade 
des  Blutdruckes  und  des  iierfalles  der  roten  Blut- 
körperchen abhängt.  Die  Blasen  trocknen  ein  oder 
platzen  und  lassen  Schorfe  ohne  Geachwürabildung 
zurück. 

Sowie  sich  die  Entzündung  an  der  Peripherie  aus- 
breitet, geht  sie  in  den  zuerst  befallenen  Partien 
zurück.  Das  adieint  zu  bewdsen,  daee  das  Gift  sich 
aufgezehrt  hat,  oder  daas  die  Gewebe  für  seinen  weiteren 
Einflnsa  imempianglich  geworden  sind. 

Ist  das  Zellgewebe  sehr  reichlich  und  locker,  so 
kami  Eiterung  eintreten;  am  häufigsten  geschieht  das 
am  Kopfe  imd  den  Augenlidern. 

Die  Wunde  (wenn  eine  existiert)  sieht  ungesund 
Tind  grau  aus  und  sezemiert  nur  wemg  Eiter.  —  Auf 
das  Verschwinden  der  Entzündung  folgt  Abschuppung, 
und  die  Haut  bleibt  nur  unbedeutend  gefärbt. 

Wie  bereits  erwalmt,  kann  das  Erysipel  die 
Scblümhaut  des  Mundes,  der  Nase  und  des  Rachens 
befatlen.  Es  ruft  dort  starkes  Ödem  hervor  und 
EB,  ChiroTglsche  Patbologie.  7 
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wird    durch    Schwellung    um     die   Glottis    sogar    ge- 
luhrlich, 

Hikroskopie.  —  Die  Haut  ist  mit  Leukocyten 
infiltriert,  die  subkutanen  ZeUgewebsfasern  sind  ge- 
schwollen und  mehr  oder  weniger  durch  das  Exsudat 
atisein  audergedrangt. 

Wo  die  krankhaften  Veränderungen  sehr  lebhafr 
ablaufen,  Bolleu  die  Lymphgefasae  Mikrokokken  ent- 
halten (Lukowsky), 

Die  Lympliräiune  und  -gefusse  können  mit  Wander- 
zelleu  veratopft  sein.  Innerhalb  der  Gefäsee  findet  man 
die  weissen  Korperchen  vergrösaert,  stark  granuliert 
und  hchtbrechend ,  mögUcherweiae  infolge  der  Gegen- 
wart von  Mikrokokken. 

Die  AllgemeinBymptoine  erscheinen  in  der  Eegel 
24  Stunden  oder  eher  vor  den  lokalen.  Im  Anfang  hat 
der  Kranke  FroatgcfQhl,  seltener  einen  inildalen 
Schüttelfrost,  den  bei  Kindern  ein  Krampfanfall  vertritt. 
Die  Temperatur  steigt  auf  40"  C.  oder  höher.  Es  be- 
stehen kdne  deutlichen  Exacerbationen,  wenn  die  Er- 
krankung nicht  einen  irregulären  Verlauf  mit  Relapsen 
nimmt.  Bei  Greisen  und  kleinen  Kindern  und  bei 
solchen,  die  durch  vorausgegangeuo  Leiden  bereits  sehr 
erschöpft  sind,  können  die  Symptome  von  Anfang  an 
asthenisch  sein. 

Die  Fiebordauer  ist  unbestimmt. 

Sektiolubefiuld:  Örtlich,  wie  oben  beschrieb»in. 
Innoriich  ist  meist  ausser  den  allgemeinen,  auf  konti-. 
nuierliches  hohes  Fieber  deutenden  Erscheinungen  nichts 
zu  bemerken. 

In  sehr  bösartigen  Fällen  kiVunen  sich  die  Zeichen 
der  akuten  Blutvergiftung  —  SeptikHmic  (siehe  die- 
ilbe)  finden. 
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Iq    den   tleinen  GefasBeo    der  Lunge  (BuBk)  und 

Gehirns  (Bastian)  bat  man  Massen  granulierter 
Lenkocyten  entdeckt. 

Erysipel  nnd  Septikämie  kommen  wolil  mehr 
zuiallig  zusammen  vor,  als  dass  eine  Ver.whmelzung 
der  beiden,  wahraeheiiüich  gänzlieli  verBcLiedenon  Er- 
knuikungen  stattgeAinden  liätt«. 

Durch  ernstliche  Beeinträchtigung  ihrer  Vitalität 
macht  daa  Erysipel  die  Gewebe  selu  empfänglich  (Ür 
den  Ei nfluss  jener  Gifte,  die  infektiöse  ProzesBe  hervor- 
zurufen fähig  sind.  *>  Man  denke  nar  an  die  Entstehung 
von  Puerperalfieber  bei  Frauen,  die  der  Infektion  von 
Erysipel  auageBetut  gewesen  sind. 

Erysipelatöse  Lymphangitis.  —  Wir  haben  gt- 
Bagt,  dss3  Hauteryaipel  immer  und  im  ivesentUchen 
eine  Lymphangitis  sei,  obwohl  notwendigerweise  sämt- 
liche Gewebsbestandteile  des  Teiles  aßiziert  sind.  In- 
dessen folgt  die  in  Eede  stehende  Form,  statt  sich  «u- 
facli  oder  in  der  Hauptsache  unter  kontümieriicher  Be- 
teiligtmg  der  lokalen  Kapillaren  auszubreiten ,  dem 
Verlaufe  des  Lymphstammes  vom  Sitze  der  primären 
Infektion  zu  der  näx^haten  oder  den  nächsten  Lymph- 
drüsengruppen  und  ähnelt  hierin  der  Syphilia.  So  ver- 
ursacht eine  Wunde  in  der  Huhlband  oder  am  Vor- 
derarm eine  spezifische  Entzündung  derjenigen  Lymph- 
gelasse, welche  die  Ellenbogen-  und  Achseldrüsen  ver- 
binden. Der  Weg  des  Giftes  wird  durch  eine  Eeihe 
roter  Linien  markiert,  die  entweder  deutlich  sichtbar 
bleiben  oder  düfuser  werden,  sobald  sich  die  Hyperämie 
ausdehnt.  Die  Lymphgelasse  und  die  Lymphwege  in 
den  Drüsen  werden  veratopft    und   so  die  infektiiisen 
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Stoffe  zum  groBsen  Teile  auf  ihrer  Wanderung  in  den 
Blutatrom  aufgehalten.  Eiterung  tritt  in  den  Dröaen 
und  im  Zellgewebe  um  die  oiistruierteD  Gefasae  nicht 
selten  ein  als  eine  Folge  der  Reizung  durch  das  in 
ihnen  autgehäufte  Gift, 

FhlegmoaÖsea  Erysipel.  —  Diese  Form  von 
Erj-sipel  heiallt  am  häufigsten  die  oberen  Extremitäten. 
Sie  kann  spontan  oder  im  Ansclilnss  aa  eine  Ver- 
wundung entstehen  und  ist  durch  intensive  Entzündung 
der  Haut  und  des  subtutanen  Zellgewebes  charakteri- 
siert. Anfangs  ist  der  affizierte  Teil  rosenrot,  ödematos, 
Hchmerzhaft  und  ansserordentlich  empfindlich  bei  Be- 
rührung. Sowie  die  Spannung  «unimmt,  erhält  er  ein 
glänzendes  Aussehen  imd  fühlt  eich  hart  und  derb  an. 
Später  wird  die  diffuse  Eötung  durch  tief  kastanien- 
brauneFleeke  von  Stauung  und Thromljose unterbrochen, 
und  an  diesen  ist  bald  eine  Erweichung  zu  entdecken, 
welche  anzeigt,  dass  die  subkutanen  Gewebe  zerfidlen, 
oder  ea  besteht  deutliche  Fluktuation,  namentlich  wo 
die  Phlegmone  vorhältniBmüssig  circumscjipt  ist,  TJnter- 
deasen  wird  die  Haut  durch  eine  Kombinattou  eitriger 
Verflüssigung  und  Gangrün  zerstört.  Die  Otßiuiigen, 
die  der  Arzt  anlegt  oder  die  sich  spontan  bilden,  ge- 
währen den  Sekreten  Abfluss,  die  sehr  proftis  sind  und 
aus  Eiter  bestehen,  in  welchem  Fetzen  des  mortifidei^ 
ten  Zellgewebes  schwimmen.  Ist  keine  Wiuide  vor- 
handen, so  fehlen  die  Zeichen  der  Piitresceuz  (stinkender 
Gerach  und  empbfsematfisea  Knistern  infolge  der 
Gasentwickelimg).  Der  Prozeas  verläuft  so  rasch,  dasa 
der  gröBste  Teil  der  Bedeckung  des  Vorderarmes  i 
halb  einer  Woche  zerstört  und  Muskeln  und  Sehnen 
blossgelegt  oder  nur  mit  einem  schmutzigen  f 
Schorfe  bedeckt  sein  können.  Infolge  der  ge- 
ringen Zahl  von  GeiSssen   imd  deren  Einklemmui^ 
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(buch  die  starke  Spaunung  entsteht  häufig  Nekrose 
der  Sehnen. 

Wenn  dos  Zellgewebe  rascher  wegachmilzt  als  die 
Haut,  so  wird  letztere  auf  eine  beträchtliclie  Strecke- 
unterminiert,  und  der  unter  sie  geführte  Rnger  findet 
kein  Hindernis  oder  nur  eins  in  Gestalt  eiDiger  iso- 
lierter faseriger  Bander,  welche  die  BlutgetSsse  aus  den 
tieferen  Partien  nach  der  Haut  führen.  Diese  Gefösse 
sind  oft  mit  Blutgerinnselu  Terstopft,  wodurch  der  Tod 
der  Gewebe,  die  sie  ku  veraorgea  haben,  beschleunigt 
wird.  Man  mues  vorsichtig  sein,  daaa  man  äe  nicht 
durchreit«!,  weil  eine  profuse,  gefährliche  und  sogar 
tötliche  Blutung  eintreten  kann,  um  so  mehr,  wenn  die 
Phlegmone  einen  sehr  ausgedehnten  Zellgewebstraktus 
(z.  B.  die  Achselhöhle  oder  das  Gewebe  unter  dem 
Pectoralis)  erreicht  hat.  Ist  die  Oberfläche  durch- 
brochen, Bo  tritt  Zersetzung  der  Fliissigkeiteii  und 
toten  Gewebe  ein,  und  dann  ist  die  Gefahr  septischer 
Intoxikation  und  Pyämie  sehr  gross. 

Die  Eatzfuidung  scheint  in  einigen  Füllen  in  den 
Sehnenscheiden  (phlegmonöse  Tendovaginitis)  zu  ent- 
springen, wo  sie  eine  Form  von  Panaritium  ausbiidet. 
Die  Lymphdrüsen  sind  nicht  immer  vergrÖsserL  Die 
Allgemein  Symptome  sind  die  eines  intensiven  Ent- 
BÜndungsfiebers:  die  Temperatur  erreicht  40,5"  C;  es 
besteht  völlige  Appetitlosigkeit  und  grosse  nervöse  Er- 
schöpfung ;  die  Zunge,  anfangs  feucht  und  dick  belegt, 
wird  mit  der  Zeit  trocken  und  braun,  und  an  den 
Zähnen  bildet  sich  ein  schmieriger  Belag.  Der  Tod 
erfolgt   durch  Erschöpfung  oder  akute  Blutvergiftung. 

DnB  phlegmonöse  Erysipel  unterscheidet  sich  vom 
einfachen  Hanterj'aipel  durch  die  Intensität  der  Ent- 
zündung und  die  Abwesenheit  einer  deutlichen  Ab- 
grenzung der  Rötung  und  Schwellung.    Ähnlich  sind 
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BIP  sicli  darin ,  dass  1)  eine  Fonn  die  andere  erregen 
kann  und  2)  daes  beide  epidemisch  vorliommen. 

ZflUgevebsentziuidiuig  {Phlegnioiie,  Ceüulitia). — 
,   Die  Pathologie  dieser  ErkmiikuDg  ist  ganz  dieselbe, 
^  vis  die  des  phlegnionösea  Eryaipeis,  nur  ist  die  Haut 
nicht  primär  afSKierL 

Die  Entzündung  verbreitet  eich  mit  groaaer 
Schnelligkeit  entlang  der  subkutanen  und  intermusku- 
lären  Bindegewebeflächen.  Sie  geht  fast  stets,  wenn 
nicht  immer,  von  einer  Wunde  aus.  Der  Teil  schwillt 
an,  wird  odematös,  darauf  weich  oder  deutlich  fluk- 
tuierend. Ist  das  Zellgewebe  zerstört,  so  kann  die  Haut, 
von  ihrer  Elutaufuhr  abgeschnitten,  gangränös  werden. 
Am  Sitze  der  Übertragung  ist  oft  kaum  eine  Ver- 
änderung sichtbar,  und  doch  besteht  die  ausgedehnteste 
Eiterung  und  Kekroae  des  arcolären  Gewebes  in  der 
Nachbarschaft. 

Bei  der  auf  Operationen  oder  Entbindungen  fol- 
genden Bcekenphlegmone  geht  die  Entzündung  häufig, 
aber  nicht  notwendig,  auf  das  Bauchfell  über.  Ich 
habe  gesehen,  dass  die  seröse  Oberfläche  ihren  Glanz 
belialten  hat,  wählend  sich  eine  Eiterung  von  einer 
Litliotomiewnnde  aus  den  Ureter  entlang  auf  die  Niete 
auebreitete.  Bei  Traumen  dee  Schädels  ist  manchmal 
die  Zerst&ruDg  ao  umfangreich,  dass  die  ganze  Galea 
eponeurotica  auf  einem  Eiterbett  ruht. 

Phlegmone  des  Kalsee  (Angina  Ludovid)  kann 
sehr  ausgedehnt  sein.  Sie  folgt  gewöhnlich  auf  Opera- 
tion oder  geht  von  Entzündung  des  Pharynx  oder  der 
TonBillen  ans ,  entstanden  durch  eine  Verwundung 
oder  Inokulation  mit  injektiöaen  Stoffen. 
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Die  Lymphdrüsen  sind  vergrossert ,  vereitern  jedoch 
nicht  oft,  obgleich  man  sie  in  den  mortifizierten  Ge- 
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webetrümmeru,  die  eie  umgeben,  häuJig  gangränös  ge- 
funden hat. 

Die  psychischen  Symptome  sind  sehr  ausgeepröchen — 
hohes  Fieber  und  Asthenie,  rasch  letal  endigend, 
falls  nicht  durch  Mhzdtige  Ineisionen  Besserung  er- 
zielt wird.  Die  Krankheit  ist  in  allen  ihren  Formen 
äusseret  tätlich,  aber  in  keiner  anderen  aicberer  und 
rascher  als  nach  einer  Verwundung  bei  Settionen  und 
Vergiftung  durch  von  diffusen  Entzündungeu ,  wie 
z.  B.  Peritonitis,  herrührende  Gifte. 
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Kapitel  IX. 


Furunkel,  Earbuiikel  und  Pustnla  malii^na. 

Furuiilcel  oder  Schwäre  sind  uinsdiriebene  Entzün- 
dungen der  Cutis  und  des  subkutanen  Gewebes,  Wenn 
«de  einzeln  vorkommen,  so  haben  sie  wahrscheinlich 
einen  rein  örtliclien  Urspriuig  in  einex  iiusaerlichen  Rei- 
zung oder  in  den  abgeschlossenen  Sekreten  der  Haut- 
drüsen; dahfer  ihre  Hsuiigteit  in  der  Achselhöhle  mid 
amFerinäum.  Wenn  multipel  (Furunkulose),  so  kann 
man  sie  im  allgemeinen  als  den  Ausdruck  eines  unge- 
sunden Blutzustandes  betrachten.  Es  kann  kein  Zweifel 
sein,  dass  sie  am  häufigst«n  Iiei  ungesunden  Personen 
vorkommen,  sei  nun  die  Ursache  vorübergehend  oder 
dauernd.  Diabetes  und  chronische  Nierenerkrankungeu 
geben  eine  PrädiBposition  ab.  Die  nächste  Ursache 
scheint  eine  Reizung  der  drösigen  HautgebUde  durcli 
schädliche,  im  Blute  cirkulierende  Stofl'e  zu 

Fathologiaohe  Anatomie.  —  Dsis  Blut  stagniert 
und  gerinnt  in  den  Kapillarbezirken  um  die  Schweiss- 
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und  Talgdrüsen.  Daraus  resultiert  Tod  des  Teiles  und 
Entzündung  um.  die  thromboaierten  Gefäaae.  Wenn  die 
Gewebe  wegselimelzen,  entstellt  ein  Eiterherd,  und  der 
Heine  isoliert«  gangränöse  Propf  kummt  als  sog.  „Eiter- 
Btock"  zum  Vorschein,  oder  verflÜBsigL  Der  weitere 
Verlauf  ist  der  eines  kleinen  akuten  AbseesBes.  Seltner 
geht  die  Entzündung  vorüber,  ohne  daes  Eiterung  ein- 
tritt; niemals,  wie  akut  sie  auch  sei,  breitet  sie  sich 
auf  die  lungebenden  Gewebe  ans. 

Karbunkel-  —  Ein  Karbunkel  (auch  Karfiinkel, 

Kohlenbeolej   kann  anatomisch  als  ein  Komplex  von 

Furunkeln  bezeichnet  werden.    Er  tritt  gewöhnlich  ein- 

zehi  auf.    Wenn  eine  Folge  mehrerer  stattfindet,   so 

.  geschieht  das  gewohnhch  an  demselben  Teile. 

Hanptsitz  ist  die  derbe  Haut  des  Nackens  und 
Rückens.  Er  ist  ein  gutes  Beispiel  für  die  Bolle, 
welche  die  Gewehe  bei  Beginn  der  Krankheitsprozesse, 
die  sie  befallen,  spielen. 

Karbunkel  entstehen  am  häufigsten  bei  älteren  In- 
dividuen und  bei  solchen,  die  durth  eine  innere  Er- 
krankung geschwächt  sind;  daher  sind  sie  Begleiter  dea 
Diabetes  und  der  Nie  renk  rankheiten. 

Die  pathologische  Anatomie  ist  dieselbe  wie  beim. 
Furunkel,  nur  ist  die  Entzündung  weit  intensiver  und 
zur  Weiterverbreitung  von  der  primär  aflizierten  Stelle 
geneigt.  Die  Cutis  ist  intensiv  gerötet  und  derb  infolge 
fibrinöser  Essudation.  Eine  Anzahl  kleiner  gangränöser 
Stellen  macht  ihr  Aussehen  anfangs  dunkel,  spater  blaes, 
wenn  die  Gefiiase  zerstört  und  die  Farbstoffe  des  Blutes 
gelöst  sind,  und  wenn  sich  Eiterung  um  sie  herum  ge- 
bildet hat.  Die  Inselchen  von  mortifiziertem  Gewebe 
fallen  aus  und  lassen  Löcher  zurück,  durch  welche 
EStei  und  brandige  Fetzen  austreten. 
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Sehr  oft  werden  weiM  Hautflachen  brandig  oder 
gehen  durch  progressive  Ulceration  verloren.  Während 
die  Entzfindung  im  Centnim  zurückgeht,  breitet  sie  sich 
an  der  Peripherie  aus,  was  so  weit  gehen  kann,  das3 
der  Eurbunkel  achlieGslicfa  einen  enomien  Umfang  er- 
reicht. Die  Neigung  zur  Zerstörung  der  MuslieLi  und 
Faacien  ist  gering. 

Die  Allgemeinsymptome  bestehen  in  hohem  Fieber, 
inteusivem  Örtlichen  Schmerze  und  bedeutendem  Sinken 
der  vitalen  Kraft. 

Der  Sektionabefiind  ist  so,  wie  er  sich  nach  jeder 
schweren  nicht  spezifischen  Entzündung  findet.  Sind 
ZeicheD  septischer  Infektion  und  Metastasen  vorhanden, 
so  deuten  sie  auf  Pyämie,  die  sich  zu  der  primären 
Erkrankimg  liinzugeaellt  hat. 

Maligner  GeBichtakarbimkel.  —  Cics  ist  eine 
Erkrankimg,  die,  verschieden  vom  gewöimiiehen  Kar- 
bunke!,  eine  besondere  Neigung  hat,  jugendliche  Er- 
wachsene zu  befallen.  Sie  ist  mit  Milzbrand  (siehe 
Tinten)  verwechHelt  worden,  unterscheidet  sich  jedoch 
von  ihr  durch  rasch  weiterschreitende  Gangrän  und 
eitrige  Infiltration,  durch  grössere  Geneigtheit  zu  aus- 
gedehnter Vcneuthromboae  und  durch  die  fehlende 
Inokulation  von  seilen  einer  bekannten  spezifischeu 
QueUe. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  ähneln  weit  mehr  denen 
des  akuten  Rotzes,  nur  fehlen  die  sekundären  apesd- 
ÖBChen  MetastaHcn  in  der  Haut  (Rotzknoten),  auch 
eöBtiert  keine  Anamnese  einer  Ubertragimg  der  Krank- 
heit von  n)tzkrankea  Pferden. 

Der  maligne  Karbunkel  beginnt  gewöhnlich  an  der 
I.Äppe;  Billroth  jedoch  erwähnt  einen  Fall,  wo  er  an 
einer  Schadelwunde  begann ,  und  Paget  einen  am 
Rücken. 
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Die  Cutis  und  subkutanen  Gebilde  sind  stark  ge- 
schwollen und  koDgestioniert,  die  Gefaese  throrabosiert, 
wodurch  zusammen  mit  akuter  Exsudatiou  und  Zer- 
setzung, die  Giewebe  mit  wunderbarer  Scliiielligkeit 
zerstört  werden.  Das  Gesicht  wird  so  verunstaltet,  d 
es  ganz  mikenntlith  wird.  Die  Venen,  die  mit  Ge- 
rinnseln angefüllt  sind,  bezeithnen  den  Lauf  der  Eiter- 
bahnen. Die  Lymphdrüsen  sind  gesL-h wollen.  Alle 
Erscheinimgen  «ner  akuten  Blutvergiftung  sind  vor- 
handen. Die  Krankheit  iat  aueeerordeDtlicb  tötlicb  und 
währt  selten  länger  als  einige  Tage. 

Hilsbrand.  —  Synonyma:  Anthrax.  Pustula 
uialigiiii.  Maul-  imd  Klauenseuche.  Der  &Clzbrand  ist 
eiu  akutes  ä|}CzlÜHche«  Fieber,  das  im  Mensdien  durch 
Übertragung  des  Virus  von  milzbraudkrankem  lUnd- 
vieh  erzeugt  wird.  Das  Koutagium  besteht  aus  einem 
mikroskupisehen  OrgaDismua,  dem  Bai^illus  anUirada 
von  Cohn,  dem  Bacteridium  vun  Daviiine. 

Die  unmittelbaren  Hauptquellen  des  Kontagiums 
sind  die  Ldcben,  Pelle,  Wolle-  und  Huarbestandteile 
derTiere,  die  im  dieser  Krankheit  gelitten  haben;  daher 
b^ie^et  man  ihr  allgemein  Iwi  Fleischern,  Gerbern, 
Wollsortiereni  etc. 

Die  Bezeichnung  „Pustula  maligna"  ist  eine  un- 
passende, denn  gerade  die  Eiterung  fehlt  Die  ,J^i»tel" 
erselieint  KUuächst  als  eine  hellrote  Papel;  auf  dieser 
bildet  sieb  ein  BlSscben  und  platzt.  Der  Mittelpunkt 
desst'lben  verwandelt  sich  hierauf  in  einen  schwarzen 
tMdic)rf  mit  derbem  «dematösem  Grunde,  der  von  ün»n 
Krance  sekundärer  Bläschen  umgeben  wird.  —  Er  ist 
atn  Imufigsten  an  Gesicht  nnd  Händen  und  breitet  sich 
mehr  in  die  Tiefe  als  obeTflachlicli  aus.  sich  hierin  vom 
Karbunkel  unterscheidend. 


IX.]  3MILZBHAKD.  107 

Dus  Blut  gerinnt  in  den  Kapillaren  dardi  Änhäu- 
fong  von  Bacillenstäbdien  und  duix'h  Kompresnion  sei- 
teoB  den  fibrinösen  Esaudates  von  aussen;  dalier  die 
Stockung  der  Blutdrkulation  und  die  Gangrün. 

Die  umgebenden  Gewebe  siiid  p;er5tet  und  ödema- 
tös.  Die  Grösse  des  centralen  scliwarzen  Si^horfea  hängt 
von  der  Dauer  der  Erkrunkung  ab.  ,^r  kann  die 
GröBse  eines  Schillings  erreichen"  (Greenfield).  Die 
Lymphdrüsen  dea  Tdles  sind  allgemein  vergrössert. 

Neben  ihrer  reia  mechanischen  Wirkung  der  Ge- 
iSflBveratopfiing  rufen  die  Bacillen  entweder  direkt  oder 
indirekt  durch  die  Produkte  der  Zersetzung,  die  sie 
veranlassea,  SjTnptome  septischer  Intoxikation  hervor. 

Diese  Symptome  sind  nach  Art  und  Grad  ver- 
schieden. Die  Temperatur  kann  bis  auf  40"  C,  oder 
sogar  höher  steigen  oder  auch  subnormal  sein.  Die 
allgemeine  Blutvei^;iflung  al«ht  nicht  immer  im  Ver- 
hältnis zur  örtlichen  Erkrankung.  In  schweren  Fällen 
ist  der  Zustand  der  von  Murehisou  als  ,;typhöser 
Znstand"  besehriebeiie  —  benommenes  Sensorium,  deli- 
rierendes Yorsiclihin murmeln,  braune  Zunge,  Muskel- 
schwäche etc. 

Sektionsbefund.  —  Man  findet  das  Blut  mehr 
weniger  flüssig,  dunkel  und  manchmal  teerartig.  Die 
Intima  der  Gefasse  ist  mit  Hämi^iobin,  das  durch  die 
ZwstÄrung  der  roten  Körperchen  in  Freiheit  gesetzt 
ist,  bereits  intra  vitam  gefärbt.  Es  bestehen  lokale 
Stauungen,  Ekchymosen  und  manetuna]  mehr  difüise 
Extravasate  und  seltner  keilfbrmige  Infarkte  in  ver- 
Hchiedeneu  Teilen  des  Körpers.  Die  Lungen  sind  kon- 
geationiert,  ebenso  die  Schleimhaut  des  Verdauungs- 
ksnals.  Oft  sieht  man  Petechien  unter  der  Serosa  und 
MucoGa. 
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Ü,015  mm  Länge  variieren.  Sie  sind  bewegungslos  ■ 
meiHtenteilB  Bbirk  oder  leicht  gebogeo.  Das  centrale 
Frotoplaama  ist  ia  einer  dichteren  Hülle  enthalten.  Die 
Btäbchen  vermehren  eich  durch  Spftltung.  Sie 
zeugen  auch  die  Sporen  durch  YerÜndenmg  des  Pro- 
toplasma, uud  diese  werden  durch  Zerreissung  oder 
ÄuSöüung  der  umhüllenden  Substanz  freL  Die  Sporea 
wachsea  zu  Stäbchen,  und  so  i»t  der  Entwickelungs- 
cyklus  vollendet. 

Die  Sporen  haben  ein  sehr  zähes  Leben;  sie  über- 
leben viiUige  AuBtrocknung  und  selbst  eine  Temperatui 
von  1 00 "  C.  Die  Stäbchen  werden  durch  putride  Zer- 
setzung lind  durch  weit  niedere  Wärmegrade  zerstört 
als  die  Sporen. 

Die  Bacillen  lassen  sich  in  stickstofi'haltigen  Flüssig- 
keiten unter  Anwesenheit  von  Sauerstoff  künstlich  züch- 
ten. Je  weiter  ihre  Entwickelung  fortschreitet,  uk 
mehr  wächst  ihre  Virulenz.  Die  Krankheit  lässt  eich 
von  Tier  auf  Tier  in  infinitum  fortpflanzen,  auch  ist  der 
Verlauf  ein  wirklich  infektiöser. 

Andere  Formen  der  Krankheit: 

1.  Hilzbrandödem  (Oedema  carbunculosum  a. 
malignum,  Mnlignnnt  antlirax  oedemaj.  ~  An  verschie- 
denen Teilen,  besondere  den  Augenlidern  trilft  man 
festes,  geiatinösea  Oedem.  Die  typische  Pustel  fehlt. 
Die  befallene  Partie  kann  brandig  werden  und,  ohne 
dasa  eine  allgemeine  Infektion  eintritt,  tiefgehende  Zer- 
atfiningen  bewirken ,  z.  ü.  an  Augenlidern  und  HaJs, 
sodass  die  darunter  liegenden  Organe  erheblich  be- 
droht sind. 

2.  Innerer  Anthrax.  —  Es  besteht  keine  piimSre 
fliuitcrkninkuiig.    Dn^  Gift  wird  von  der  Schleimhaat 
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der  Luftwege  oder  des  Darnikauala  resorbiert.  Der 
Sektionsbefiind  kann  eiufach  der  einer  akuten  Blutver- 
giiiung  ^  Anthraxaemie  —  eeiu.  Häufiger  finden  sich 
gröbere  Veränderungen  im  Reapirations-  und  Verdau- 
nngstraktua  in  Geatalt  von  Stauung,  Thromboae,  Blu- 
tosgen  und  Entzündung.  Oft  besteht  derbes  Zell- 
gewete-ödem  des  Halses  nnd  Vei^rösserung  der  cer- 
vieaien,  mediastinalen  und  nieaenterialen  Drüsen. 


^^M  Kapitel  X. 

Hypertrophie. 

Hypertrophie  kann  einfiich  oder  mimerisch  sein,  je 
nachdem  sie  durch  eine  abnorme  Zunahme  des  Volu- 
mens oder  durch  eine  Neubildung  von  Elementen,  die 
211  den  alt«n  binzutreten,  bedingt  ist. 

Die  Hypertrophien  stehen  soÄUsagoii  zwischen  ent- 
aöndlichen  Vergrösseningcn  und  Neubildungen.  Wollte 
maa  jedoch  den  Versuch  machen,  sie  Ton  dieaeii  patho- 
logisch scharf  zu  sondern,  sü  n-ürde  man  eine  Anzahl 
von  Fällen,  die  gemeinhin  als  Hj-pertrophien  betrachtet 
werden,  auaHehliessen  müEsen,  z.  B.  Hühneraugen  und 
die  unter  ihnen  befindlichen  Schleimbeutel,  Knochen- 
TCrdickungen,  Wachstum  von  Haaren  nnd  Papillen 
am  chronische  Geschwüre,  Prostatavergriwserungeu  etc. 

Die  Hypertrophien  sind  im  wesenthchen  homöo- 
plastiach;  Tumoren  sind  häufig  heteroplaBtisch 
(d,  h.  „die  Neubildung  ist  dem  erkrankten  Mutterge- 
webe  analog  oder  nicht"). 

Bei  der  eigentlichen  Hypertrophie  ist  daa  Gewebe 
gut   organisiert  und   in  seiner   Lebensthätigkeit    ent- 
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Sprechend  venneirt ,  während  bei  der  Entzündung  eine  ' 
Verlrnnderaiig  des  histologischen  Typua  und  eine  Ab- 
nahme der  funktioBellen  Kraft  besteht.  In  der  Kegel 
geht  der  Ernähningaznnahme  eine  Aufforderung  dajsu 
vorana:  „ubi  stimuluB,  ilii  afÄuxus",  indessen  Lin  und 
wieder  erfolgt  dieselbe  nicht. 

Einteilmig  der  Hypertrophien:  l)  Hpontane 
Hypertrophie;  2)  kompensatorische  Hypertrophie;  3)Rei- 
Zungshypertrophie. 

Die  spontane  Hypertrophie  enthält  gewiaae  Ent- 
wickcluags- .und  anomale  Formen. 

Bei  der  Entwiekebinaehypertrophie  geht  eine  nn- 
regehnäeaige  Entwickelimg  bezüglich  der  Art  und  der 
Ausdehnung  des  Wachstums  vor  sich. 

Sie  ist  entweder  angeboren,  (z.  Ü,  wenn  dn 
Kind  mit  einer  vergrösaerten  Hand  geboren  wird)  oder 
sie  entsteht  später  zur  Zeit  einer  frischen  Phase  der 
Entwickeiungsthätigkeit  (z.  B.  eine  allgemeine  Hyper- 
trophie der  Mamma  zur  Zeit  der  Pubertät  und  der 
ersten  Zeit  nach  der  Verheiratung). 

Prostatftvergröaserung  bei  alten  Männern  kann  als 
Beispiel  für  die  anomale  Form  angeführt  werden,  da 
es  keine  genügende  Erklärung  lur  ihre  Entstebui^ 
giebt,  was  auch  von  den  Vergrösserungen  der  Thyreoi- 
dea, Thymus  und  den  Tonsillen  gilt. 

KompeaBatorische  Hypertrophien  entstehen, 
wenn  erhöhte  Widerstände  überwunden  werden  sollrai, 
oder  wenn  sie  substituierend  für  die  Thätigkdt  eines 
andern  Organs  eintreten  müssen.  So  nimmt  die  Blasen- 
muskulatur  an  Yotumen  zu,  weil  sie  noch  das  Estra- 
Hindemis  überwinden  muas,  das  eine  Hamröhren- 
striktur  oder  eine  vergroaserte  Prostata  verurBOcht.  la- 
dessen scheint  in  einigen  Fällen  die  Hypertrophie  ein- 
fach von  vermehrter  Ausübung  der  gesunden  Thätigkeit 
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abzuhängen,  wie  man  es  bei  den  reizbaren  Bissen  der 
Kinder  findet,  wo  kein  Hindernis  lür  den  t'rinabliusB 
besteht.  Das  Herz,  die  GallenbiaBe,  der  Dann  und 
die  Harnleiter  liefern   Ueispiele  von  Hypertrophie  in- 


Fig,  B.  —  Hjps'''rorl'i8  ö^''  Blase  infolge  eines  Eohinoltoklma- 
aaotes  Im  Becken,  Der  Parasit  raiat«  wahrend  sBinas  Waoha- 
Coms  die  Haskelhaut  der  Blase.  Die  entzündlicboVerdlakmiB  an 
ibrer  Basis  lernrsachte  einen  gewissen  Grad  von  Obstruktion. 
».Sotnitt  durch  die  Blasenwand;  b.  innere  Fläche 


sde^D 


gefalle 


„__,  .   ;  d,  Ureter; 

okokkencyste.    Die  aigentlioban  CystBc  .    

and   Innerhalb  der  UmhiUlnngshant  ineinander   ge- 
faltet. (Bälfte  d •"-'   "-  - 


ir  natürl.  &r,) 

folge  von  Obatruktion  von  vom  her.  Da  ein  kontinuier- 
licbei  oder  iiaufig  wiederkehrander  Eeiz  fiir  diese  Form 
TOn  Hypertrophie  notwendig  iat,   so  ist  klar, 


I 
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ihr  die  unwillküriidien  Muskein  melir  ansgeselüt  sind  1 
als  die  willkürlicheu.  Das  Volumen  der  letzteren 
(z.  R  der  Extremitäten)  nimmt  bis  auf  einen  gewissen 
Punkt  zu,  wenn  sie  zu  einer  iinEewohuten  Thätigkeit 
gezwungen  werden,  darüber  hinans  jedoch  ermüden  sie, 
und  dann  ist  die  Kräfljgnng  während  der  abgekürzten 
Ruhepausen  nicht  gleich  dem  durch  Überanstrengung 
Teruntachten  Verluste,  Wo  indessen  uaturgeiuäsa  mehr 
weniger  kontinuierUche  Tliatigkeit  besteht,  wie  z.  B.  in 
den  unwilikürhehen  Muskeb,  da  giebt  ea  kaum  eine 
Beschränknng  der  Hypertrophie,  solange  als  keine 
Unterbrechung  in  der  Versorgung  mit  gehörig  eau 
BtoiTreichem  Blute  eintritt.  So  hört  die  Dickeuzunahme 
der  Darmmuskulatur  oberhalb  einer  Striktur  nicht  von 
selbst  auf,  Bolange  das  Hindernis  noch  andauert. 

Dasselbe  gilt  von  allen  andern  Fällen,  wo  der 
natürliche  Beiz  iDtcrmittiert,  z.  3.  von  den  drüsigen 
Organen  fwie  den  Testikeln). 

Wenn   eine  Niere    schrumjtft    oder   zerstürt   wird, 
so    geht  die  andere    beträchtliche  Vergrösserung  ein. 
Zweifelsohne   geht  eine  Volumenzunahm e  der  Harn- 
kanälchen  vor  sich ;  ob  sich  jedoch  neue  bilden,  ist  ön    ■ 
streitiger  Funkt.    Faget  ist  dieser  Ansicht, 

Wenn  die  Tibia  durch  unterbrochenes  Wachstum 
infolge  einer  Verletzung  oder  Erkrankung  der  Epiphjse 
verkürzt  wird,  so  kann  die  Länge  der  Extremität  t^- 
weise  oder  ganz  duich  eine  Verlängerung  des  Femur 
ergänzt  werden. 

Zu  diesen  Formen  gehören  auch  diejenigen  Hyper- 
trophieu,  b«  denen  die  Veränderungen  auf  anderen  eng 
mit  ihnen  verbundenen  Teilen  folgen,  z.  B,  escentrische 
Hypertrophie  der  Schädelknochen,  wenn  der  Schädel' 
mmt,  und  konzentrische,  wenn  er  abnimmt. 
Die   Verdickung    ist    in    diesen    Fällen     am    besten 
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am  Sitze  der  iirspriingliclipn  (tsaitikationacentren  zu 
sehen. 

Die  Keiznngaliypertrophieii  werden  durch  in- 
termittjerenden  Druck  herbeigeführt,  denn  konti- 
nuierlicher Druck  führt  zu  Atrophie.  So  werden  die 
Papillen  vergröpsert  und  m  wird  die  Epidemiia  in  Form 
von  Hühneraugeo  und  Schwielen  verdickt,  unter  wei- 
chen sich  SchLeimbeutel  entwickeln  können ,  um  den 
abnormen  Druck  von  seiten  eines  engen  Schuhes  oder 
der  Bclileehten  Stellung  eines  KlumpfiiKdes  aufeu- 
heben. 

In  BämtUchen  Fällen  von  Hj-pertrophie  ist  eine 
vermehrte  Blutzufiihr  vorhanden,  und  Je  thätiger  die 
Erneuerung  des  Blutes,  um  so  mehr  nähern  Hieb  die 
neugebildeteu  Elemente  dem  phyBiologiscben  Typus. 
So  ist  beim  schwängern  Uterus  die  Blutcirkulation  aebr 
lebhaft,  und  es  besteht  eine  rasche  und  volbtäadige 
Beproduiction  der  unwillkürlichen  MuskelfiiHem  und 
daneben  eine  Vergrösserung  der  schon  vorhandenen 
Fasern  infolge  exceasiver  Ernährung.  Sobald  nach 
der  Niederkunft  die  Notwendigkeit  für  die  Hyper- 
trophie in  Wegfall  kommt,  tritt  Atrophie  ein,  indem 
die  feste  Kontraktion  der  Muskelwand  selbst  die  Blnt- 
zuüibr  verringert.  Unterbricht  jedoch  eine  mecha- 
nische Ursache  die  natürÜche  Involution  des  Uterus, 
so  wird  das  Organ  för  dne  unbestimmte  Zeit  ver- 
grössert  bleiben,  nicht  infolge  einfachen  Ausbleibens 
der  Atrophie  in  den  Muskelfasern,  sondern  infolge 
von  Bindegewebawucherung  (areoläre  Hyperplasie),  die 
durch  die  mechanische  Stauung  erzeugt  wird. 

Diese  Fälle  zeigen ,  wie  eine  chronische  entzünd- 
liche Vergrösserung  eine  wahre  physiologische  Hyper- 
trophie verdecken  und  vortäuschen  kann;  und  ea 
kann  kein  Zweifel  aein,  daaa  die  Hypertrophie  bis  zu 

Pkppxb,  ChirargiBche  FathDlogie,  S 
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einem  gewissen  Grade  durch  vermehrte  Emährong  in-  | 
folge    von  ilrtlicher   mechanischer  Hyperämie   erhalten 
werden  kann. 

Wenn  der  ursprüngliche  Eeiz  nicht  phyaiologiBch 
ist  und  nicht  einlach  zu  erhöhter  funktioneller  Kraft 
dient,  sondern  ein  künstlidier  iat  (z.  B.  Reibung  gegen 
die  Haut  oder  Reizung  der  Haarfollikel,  des  Papillar- 
körper«  und  des  darunter  hegenden  iCnochena  in  einem 
Falle  von  chroniBchem  Geschwür),  so  wird  diis  plastische 
Exsudat  nicht  ganz  zur  Gewebsbildung  nach  dem 
Schema  der  normalen  histologischen  Elemente  des  Teils 
aufgebraucht.  Ein  Teil  wenigstens  geht  nicht  weiter 
von  dem  embryonalen  Typus  als  induriertes  Binde- 
gewebe. 

Es  wörde  ein  grosser  Gewinn  »eio,  wenn  das  Wort 
Hypertrophie  für  solche  Fälle  aufbewahrt  würde,  wo  ein 
Reiz  zu  erhöhter  funktioneller  Tliätigkeit  und  Kompen- 
sation besteht,  und  der  Ausdruck  irritative  Wnche- 
rung  angewendet  würde,  um  jene  zu  bezeichnen,  die 
infolge  accidenteiler  Reizung  entstehen. 

.,Iitt.  Cphnheim;,  AUg.  Path.  1882,  8.  IM  ff,  fanier  Kap.TI. 
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Kapitel  XI. 
XtropMe. 

Entwickelung  tmd  Wachstum,  gesundes  Funktio- 
nieren im  Verein  mit  gehöriger  Ernährung  und  mit 
Ersatz  des  Verbmuehtin  und  achliesaiich  Abnahme  und 
Tod,  —  das  ist  das  Faeit  der  Lebensgeschichte  sämt- 
licher Gewebe.  Die  Altersschwäche  kann  kaum  alg  ein 
Zeichen   von    Krankheit   angesehen   werden ;    indessen 
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trifil  ea  sieb  selten ,  das»  ein  Individuum  frei  von  ab- 
normen Veränderungen  diircha  Leben  gebt.  Viele  wer- 
den Tor  der  Zeit  alt,  die  einen  in  dieaem,  die  andern 
in  Jenem  Organe. 

Dieses  vorzeitige  Alter  k"""  sieb  ini  Weisawerden 
der  Haare,  im  Verlust  der  Haare,  Zäbue,  der  Körper- 
elastidtät,  in  seniler  Atropbie  des  Gebims  oder  in  Herz- 
schwäche und  Fettbcrz  äussern. 

Alle  dieae  Zustände  werden  von  einer  Vermin- 
derung in  der  Ernährung  der  Gewebe  begleitet,  wo- 
durch ihre  eigentümlichen  Bestandteile  an  Volumen 
und  funktioneller  Kraft  abnehmen. 

Atrophien  Bind  einfach  oder  essentiell  oder 
sekundär  zu  einem  akuteren  Zerstörungs-Prozesse. 
Die  eretere  sehen  wir  am  Arcus  senilis  und  den  degene- 
rierten Arterien  alter  Leute,  die  letztere  am  Schwund 
eines  Knochens  durch  den  Druck  eines  jVneorysma 
oder  an  seiner  interstitiellen  ßesorption  durch  Entzün- 
dung, Krebs,  Bachitis  oder  Knochenerweichung. 

Die  entzündliche  Atrophie  unterscheidet  «ich  von 
der  einfachen  darin,  daas  sie  oft  von  vikariierenden 
Wucherungevorgängen  gefolgt  oder  begleitet  wird.  So 
tindeu  sich  Osteoph^iien  fast  immer  in  der  Nochbar- 
schait  von  cariösen  Gelenken. 


Ursachen  imd  Arten  der  Atrophie- 

1.  Natürliche  oder  physiologiacltE  Atrophien,  z.  B. 
des  Uterus  nach  der  Entbindung,  der  Brust  nach  der 
Laktation,  der  Hoden  des  Hirsches  nach  der  Brunstzeit. 

Hierzu  kann  das  spontane  Sehwinden  der  Tiiymu.'- 
und  Scbilddruae  und  der  einfache  Altersacbwimd  ge- 
rechnet werden. 

2.  Ein  Teil  kann  aus  Mangel  des  gewohnten  iiuik- 
tionellen  Beizea  atropbieren,  wie  wir  ea  bei  gelähmten 
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^^^M  Muskeln,  beim  K.  o|>ticus  nucli  Erblindung  und  bei  Am- 

^^^V  putationsBtümpfen  beobachten. 

^^^H  (Der  natfirliche  Reiz  zur  Emälming  eines  Knochens 

^^^H  ist  die  Kontrolction  der  an  ihm  inserierenden  Muekebi; 

^^^1  nach  einer  Amputation  feliit  den   MuHkels   die  Kraft 

^^^H  5.   Atrophien   nervösen    VrBprwiigs,  —  Der    Nah- 

^^^H  rmigeverlust  kann  aueh  eiue  Folge  von  Erkrankung 
^^^1      des  Nerveneyatema  sein. 

^^H  Die  Bekundären  at>steigendcD  Degenerationen  des 

^^^1  Rfickenniarks,  die  auf  Erkrankungen  in  seiner  Substanz 
^^^1  hoher  oben  oder  im  Gehirn  folgen,  der  Bchwuud  der 
^^^B  diataleu  Partie  eines  getrennten  Nerven  und  die  Ee- 
^^^H  Sorption  der  Enochencodcn  der  Gelenke  bei  Tabes  dor- 
^^^H      salia  sind  Beiapiele  dafOr. 

^^^H  4.  Partielle  Entziehung  der  Blulaafiihr,  z.  B,  wenn 

^^^r  bei  Bruch  eines  Röhrenknochens  die  eru&brende  Arterie 
I  zerrissen    ist,    oder  wenn    Qehim   und   Herz    infolge 

VerBchlicasung  ilirer  GelSsse  erweichen. 

Sodanu  pebt  es  zahlreiche  Fülle,  welche  die  Folgen 
kontinuierlichen  Druckea  darstellen:  Resorption  des 
harten  Gaumens  durch  eine  schlecht  papsende  Ganmen- 
pUtte;  Eroaion  der  Wirbel  durch  ein  Aneurysma  oder 

[ einen  Tuuior  (Fig.  3);  Formveränderungen  der  Kaochen- 

^^^^  enden  bei  unreponicrten  Luxationen;  die  Kugelge- 
^^^^  Ituik-Fseudarthroee  einer  ungeheilten  Fraktur  und 
^^^P  schliesslich  Schrumpfung  des  Hodens  infolge  von  Vari- 
^^^^      kocele. 

^^V  &.  Exietttive    funktionelle   Thätigbeü   fiusscrt  eidi 

^^^1  c  B.  als  Atrophie  dnee  übermüdeten ,  erechöpften 
^^F       G«hiins. 

;  Der  Schwund   nach   dem   starken  Aufwände  an 

nutritiver  Kralt  wird  aus  Mangel  an  der  naturgemäaBcn 
ErholnngsE«t  nicht  ausgeliehen. 
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Wenn  bei  allgemeiner  Ab/ehrimg  das  Herz  im- 
verhältniamäaeig  klein  wird,  um  sich  der  Tenninderten 
Blutmenge  zu  aocomodieren,  ho  tritt  jene  Atrophie  ein, 
welche  man  sJb  „zweckmüssige"  bezeichnet. 

Dieselbe  wird  manchmal  durch  eine  relative  Hy- 
I)ertrophie  meakiert,  wenn  einander  eutgegeugesetate 
Ursachen  bei  ein  und  demHeiben  Kranken  thätig  sind. 
So  kann  dos  Urgan  sein  normales  Gewicht  behalten, 
obgleich  es  infolge  von  Phtliisis  oder  Krebs  atro- 
phiach  oder  infolge  von  Obatruktion  der  „arterio- 
capillary"  hypertrophisch  geworden  ist  (Sibson,  siehe 
Kap.  LIV.)." 

Arten  der  Atrophie.  —  Der  Prozess  kann  sich 
ala  einfache  Volums veniiinderung  und  eventuell  als 
Verringeruung  der  Gewebselement«  äussern,  wobei  die 
bltibenden  in  Eracheinuug  und  KoogiBtenz  ihre  Natur 
bewahren,  z.  B.  die  PaBera  der  gestreiften  Muskeln, 
öfterer  jedoch  kann  man  offenbare  degenerative  Ver- 
änderungen seheu ,  bei  denen  Fettmetamorphose  und 
-Infiltration  die  HauptroUe  spielen.  Muskeln,  die  län- 
gere Zeit  infolge  von  Lähmung  oder  infolge  von  ruhiger 
Lage  bei  Gelenkaerkrankungen  uatlätig  gelegen  haben, 
werden  in  der  Regel  blaas  und  weich.  Die  Knochen, 
welche  im  letzteren  Falle  der  Sitz  interstitieller  Resorp- 
tion sind,  haben  ihre  Eäurae  mit  Fett  ausgefüllt  und 
zerbrechen  leicht,  wenn  man  Adhäsionen  an  den  Ge- 
lenken zu  zerreissen  versucht. 

Vielleicht  das  beste  Beispiel  fiir  Fett-Atrophie  ist 
der  Arcua  settüis  der  Cornea,  der  mit  einer  Degenera- 
tion der  stemlSmiigen  Körperchen  beginnt.  Dieser 
Zostand  besitzt  grosse  pathologische  und  klinische  Wich- 
tigkeit wegen  seiner  häufigen  Verbindung  mit  ausge- 
dehntein Zertäll  im  Gefasssyatem. 

Wahrpcheinlich  liegt  eine  der  Ursachen  des  Chlo- 
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roßxrmtodea  mehr  in  der  akuten  Detmimg  der  degene- 
rierten  rechten   Herzwand   wahrend    des    Esaltatii 
Stadiums  als  in  der  direkten  Wirkung  des  Giftes. 

Im  AnachluBä  an  die  Fettumwandlung  der  eigent- 
lichen Gewebsbeatandteile  werden  die  Bind^ewehs-  j 
Zeilen  mit  Fett  auf  dem  Wege  der  Infiltration- beladen, 
sodass  ein  Organ  oder  Gewebe  in  einem  yorgeachrittenen 
Zustande  esaentleller  Atrophie  sein  normales  Yolumen 
behalten  oder  überschreiten  kann  (z.  B.  die  vergröaserten 
Waden  bei  ParalyaJH  psendo-hypertropliica). 

In  gewisaen  Geweben  werden  Pigmentkömchen  ab- 
gelagert. Das  ist  namentlich  in  den  Ganglienzellen  der 
Nervencentra  der  Fall,  z.  B.  in  jenen  im  Vorderhom 
der  grauen  SubetAnz  des  Bückenniarks  bei  Kinder- 
lähmung. 

Wenn  die  Ernährung  in  der  Muscularis  der  kleinen 
und  mittleren  Arterien,  in  den  Kippenknorpeln  nnd 
an  vielen  andern  Orten  mangelhaft  wird,  so  verkalken 
diese  Organe. 

Entzündliche  Ablagerungen  sehivinden  durch  eine 
ibttige  und  eine  achleimige  oder  „verflüssigende 
Degeneration."  Letztere  Veränderung  beobachtet  man 
am  besten  bei  Knochencaries.  Hier  wird  das  Zellpro- 
toplasma flüssig  und  Milchsäure  gebildet  (Cornil  und 
Ran  vi  er). 

Knochenatrophie.  —  Dass  ein  kontinuieTlichei 
Druck  Atrophie,  ein  intermittierender  Hypertrophie  ver- 
ursacht, ist  Mufig  au  äa  und  demselben  Präparate  zu 
aehen. 

Im  Museum  von  St.  Mary'a  Hospital  befindet  eich 
eine  Partie  der  Wirbelsäule,  an  welcher  die  Wirbel 
durch  ein  Aneurysma  der  absteigenden  Aorta  thoracica 
aUBgehÖhlt  sind.  Der  Boden  der  Höhle  ist  völlig  gidch- 
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mäsBig  un  Gegeneatae  zu  der  Unregeliaassigkeit    die 
Cane«  oder  Carcinom  erzeugen 

Rechteraeits  suid  diese 'Wirbel  durcli  emebetracht- 
bche  tuochetineululdiuiganlt\loti'icb  giHordeu   d  h.  ea 


welcher  die  Wirbel  wikylotiscb  macht 


t   Or) 


besteht  em  bubettuiz^erlust  an  der  buken  Seite  und 
dea  centralen  Partien  na  der  Druck  konstant  war, 
während  der  rechte  Rand  der  nur  einer  intermittieren- 
den Pulaation  ausgeBetzt  war,  hypertrophiert  lat  (Fig.  3). 
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Nach  Paget  wird  in  diesen  Fällen  das  Bpongiöee 
Gewebe  nicht  hlosBgelegt,  da  eine  Schicht  kompaktei 
Knochens  die  Oberfläche  deckt.  Das  betr.  Präparat 
xeigC  indesfien  an  einigen  Stellen  das  Trabekelvrerk  im 
Innern  der  Wirbel,  allerdings  nicht  so  deutUch,  wie  bei 
Cftriea  oder  Carcinom. 

Auf  welche  Weise  der  Druck  wirkt,  ist  begreiflieh 

die  Blutgeiasse  der  zu  überst'  liegenden .  Schicht 
werden  komprimiert,  und  der  lochen  schwindet,  weil 
ibm   die  nötige  Ernährung  mangelt. 

Im  Alter  gehen  die  Knochen  Rarefaktion  ein,  und 
die  erdigen  Salze  nehmen  zu;  daher  brechen  sie  leicht. 
Intrakapauläre  Frakturen  des  Femurhalsea  achon  bei 
Einwirkung  einer  nur  schwachen  indirekten  Kraft  sind 

Beispiel  dafür.  Die  Atrophie  ist  in  diesen  Fällen 
excentriach,  Umfimg  und  Gestalt  der  Knochen  werden 
oicht  notwendig  verändert.  Der  Markkanal  wird  ver- 
gröHBert.  Bei  zidin losen  Kiefern  wird  jedoch  der 
Alveolarrand  resorbiert,  und  die  Knochen  sind  dann 
in  jeder  Hinsicht  kleiner. 

Saskelatrophie.  —  Die  verschiedenen  Ursachen 
der  Atrophie  werden  an  den  Muskeln,  willküriiehen 
und  tm willkürlichen,  glatten  und  gestreiften,  gut  illu- 
striert. 

Nichtgebrauch  fiihrt  zu  Schwund  der  Damunua- 
kulatur  unterhalb  eines  kflnstiichen  Afters. 

Die  Muskeln  eines  Amputationsstumpfes  schrumpfen 
und  verkürzen  sich  allmählich  infolge  iuterstitieUer 
Atrophie  und  nicht  infolge  funktioneller  Kontraktion. 
Das  ist  ein  Grund,  warum  künstliche  Glieder  fOr  einige 
Monate  nach  der  Operation  nicht  verordnet  werden, 
denn  ihre  Lage  und  Stellung  richtet  sich  hauptsäch- 
lich nach  der  vorhandenen  Überfläche, 
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Wenn  die  Lappen  zu  kurz  Bind,  ao  kann  die  atro- 
phjsclie  Verkürzung  die  Narbe  über  dem  Stumpfende 
zerren  und  hartnäckige  Ulceration  veranlassen. 

Wenn  Muskeln  lange  Zeit  verkürzt  erhalten  werden, 
wie  bei  Flexion  und  Adduktion  des  Oberschenkels  bei 
EüfigelenkEeiitzüiidung,  ao  schrumpfeu  sie  ein.  Da- 
durcli  wird  der  Streckung  des  Gliedes  oft  ein  ernst- 
liches Hinderius  bereitet,  sodaaa  die  Durchsclmeiduog 
der  Sehnen  notwendig  werden  kann. 

Eei  akuten  Gelenkentzündungen  scheint  die  Kei- 
zung  der  Gelenknerven  refiektorisch  die  Ernährung  der 
mit  ihnen  verbundenen  Muskeln  zu  beeinträchtigen  und 
zu  einem  Schwund  ohne  jedes  Verhältnis  zum  Nicht- 
gebrauch zu  führen. 

Erkrankung  der  motorischen  Ganglienzeüeo  des 
Rückenmarks  bei  progtesaver  Muskelatrophie  und 
bei  Kinderlähmung  verursacht  einen  entsprechenden 
Schwund  der  dureh  sie  versorgten  Muskeln. 

Bei  Kinderlähmung,  wo  der  Kraftverlust  oft  plötz- 
lich und  vollständig  ist,  kann  die  nadifolgende  Insktivi- 
tälsatrophie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  einen 
künstlichen  Eeiz  verhütet  oder  beseitigt  werden,  z.  B, 
durcli  passive  Bewegungen  oder  Elektricität. 

Wenn  fortgeschrittene  allgemeine  Fettentartung 
den  Muskelsystema  besteht,  soll  keine  Operation  imter- 
nommen  werden,  wenn  sie  nicht  unbedingt  nütig  ist, 
da  die  Emährungsthatigkeit,  welche  sehr  tiefe  Ebbe 
zeigt,  voraussichtlich  nicht  im  stände  sein  dürlte,  eine 
grössere  Wunde  zu  heilen. 

IVerrenatrophie.  —  Im  Anscblnss  an  das  bereits 
Gesagte  köimen  wir  nocb  Gehirnerweich  unginfolge  Unter- 
bindung, EmboUe  etc.  der  Carotiden  und  Degeneration 
von  Nerven  anfuhren,  deren  Funktion  vernichtet  oder 
beeinträchtigt    ist ,    z.    B.    bei    Amputationsstümpfe 


J 


122FETTINFILTBATIOK.  FETTDEGESERATION.  [XIL 

Kach  Dickineun  kann  das  Volumeu  der  Nerven  er- 
halt«ii  bleiben,  aber  die  Foflem  schwiadea,  indem  Fett- 
ond  Bindegewebe  an  ibre  Stelle  tritt. 

litt  CohDlieim  ],  c,  Einfache  AtropUe  S.  al».  —  Birch- 


Kapitel  XII. 
Fettinflltration  —  Fettdegeneratlou. 

PbysiologiBch  kommt  Fett  in  den  tierischen  Cte- 
weben  in  zwei  Formen  vor;  erstens  in  Verbindung  mit 
albnminoidcn  Bestandteilen  und  zweitens  in  freiem 
Zustande  als  Körnchen  oder  Tröpfchen  in  den  Zdfen. 
In  gleicher  Weise  finden  wir  es  bei  i>ntbologiBchen  Zu- 
ständen entweder  als  blosse  Infiltration  oder  als  Folge 
ler  TTmwandlong  des  Zellprotoplasma. 

Fettinflltration.  —  Die  Zellen  der  Leber  und  be- 
aondere  diejenigen,  welche  die  äussere  Zone  der  Lobuli 
bilden,  eothalten  stets  ein  gewisses  Quantum  Fett,  das 
durch  die  tiinktiouelle  und  nutritive  Thätigkeit  ihres 
Protoplasma  erzeugt  und  aufgespeichert  wird.  Das- 
selbe wird  während  der  Verdauung  beträchtUch  ver- 
mehrt. Der  ÜherBchusa  wird  in  den  Nahrungspausen 
danu  verbraucht,  den  Anforderungen  des  Körpers  zu 
sdner  Unterhaltung  und  Erholung  zu  genügen. 

Durch  seine  Verbrennung  wird  Wärme  erzeugt, 
und  diese  erhält  die  normale  Temperatur  und  bewirkt, 
in  physikalische  £raft  umgesetzt,  den  komplizierten 
Mechanismus  des  Körpers. 

Die  Darmzotten  und  Milchdrüsen  werden  eben&lls 
während  der  Verdauung  mit  Fett  angefüllt. 

Unter  gewöhnlichen  Umständen  wird  das  Gleichge- 
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nicht  ziviachen  Abgang  und  Zufuhr  erlialten,  iudesBen 
kann  ein  eineeitiger  Verlust  stattünden.  Ho  verechwin- 
det,  wenn  die  Nahrungsmenge  UDgenügend  ist,  das 
Fett  rasch  aus  den  Zellen,  und  das  Individuum  magert 
ab.  Andererseits  ist  Fettleibigkeit  die  Folge  von  Ober- 
fütterung  und  Unthätigkeit.  (Die  Frage  nach  dem  Be- 
darf und  Unterhalte  des  Körpers  wird  zu  oft  bei  der 
Behandlung  Kranker  aus  dem  Auge  verloren,  indem 
man  sie  aus  ihrem  gewohnten  Lebensgange  heraus- 
reisst  und  plötslich  ins  Bett  steckt.  Da«  ist,  ganz 
abgesehen  von  der  Diät,  schon  an  und  für  sich  hin- 
reidiend,  eine  belegte  Zunge,  IndigestioD,  Kopischmers 
und  Steigerung  der  Körpertemperatur  um  1^2  Grad 
zu  erzeugen.  Dalier  übrigens  auch  der  Vorteil  völliger 
Ruhe  und  gemässigter  Diät  einige  Tage  vor  Aus- 
fMirung  einer  grossen  Operation.) 

Es  ist  unniöghch,  zu  sagen,  wo  ein  pliysiologischer 
Fettanaatz  zu  einem  pathologischen  wird,  aber  es  ist 
sicher,  das»  die  sekretorische  Funktion  eines  Organs 
infolge  Überanstrengung  nachlägst,  gerade  so  wie  ein 
Muskel,  der  Über  gevrisae  Grenzen  angestrengt  worden 
ist,  ermüden  und  sich  aufeehren  wird. 

Zweifelsohne  ist  laugjährige  Überernährung  eine 
Ursache  organischer  Erkrankung  der  Leber  und  da- 
durch wieder  des  ganzen  VerdauungsBjBtemB.  Der 
Zusammenhang  zwischen  „den  Freuden  der  Tafel"  und 
Hämorrhoiden  ist  bekannt. 

Obwohl  Fett-Degeneration  und  -Infiltration  gänz- 
lich verscluedene  Prozease  sind,  ho  findet  man  sie  nicht 
idten  vereinigt,  z.  B.  beim  „Fettherz",  wo  die  Muskel- 
fasern eine  retrograde  Veränderung  eingegangen  sind, 
wobei  ihre  Fettbestandteile  in  Freiheit  gelangten. 
Gleichzeitig  ist  eine  beträchtliche  Fettanhauftmg  in 
dai  Bindegewebezellen  unter  dem  Pericard  und  zwischen 
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den  Muakeliasden  gar  nicht  selten.  Ferner  sind  bei 
gewissen  paralytischen  Zuständen  und  hesondera 
bei  der  „Paralysia  pseudo-hypertrophica"  die  Muskeln, 
ungeachtet  des  Schwundes  ihrer  Fasern,  infolge  Fett- 
atrophie in  toto  yergrÖBsert.  E^  besteht  eine  Infiltra- 
tion innerhalb  des  Barkoleninis  und  zwischen  den  Mus- 
kelbündeln. 

Dem  einfachen  Nichtgebrauohe  eines  Teiles 
folgt  oft  eine  ausgesprochene  Fettinfiltration;  so  werden, 
wenn  ein  Glied  längere  Zeit  flsiert  erhalten  wird,  die 
Knochen  infolge  einfacher  Atrophie  rarefiaiert  und  die 
Zellen  in  den  vergrösserten  Markräumen  mit  Fett  an- 
gefüllt. Eine  ähnliche  Veränderung  wird  an  den  Mus- 
keln beobachtet.  Die  Knochen  werden  spröde  und  | 
brechen  leicht,  wenn  man  durch  Anwendung  Ton  Gle- 
walt  die  Steifheit  in  den  Gelenken  überwinden  will. 
Die  Muskeln  sind  weniger  kontraktil,  weshalb  sich 
AmputatJonslappen  nur  wenig  retrahiercn,  und  weB- 
haib  ihre  verminderte  Vitalität  nicht  zu  rasäier 
Heilung  fuhrt. 

Bei  Phthise  ist  Lebervergrösserung  infolge  von 
Fettinfiltration  eine  bemerkenawerte  Thataache.  Der 
Grund  dafUr  iat  nicht  kl&r.  Er  kann  in  der  beein- 
trächtigten Funktion  der  Lungen  liegen ,  aber  es  darf 
nicht  vergessen  werden,  dass  hohe  Temperatur  zu  einer 
allgemeinen  Besorption  des  Fettgewebes  führt,  nnd 
dase  möglicherweise  das  so  überladene  Blut  von  s^er 
Last  durch  die  lieber  befreit  wird. 

Obgleich  schliesslich  Fettinliltratian  mechaniscb 
die  Muskelkontraktion  hindern  und  die  sekretorische 
Funktion  der  Drüsen,  z.  B.  der  Leber  stören  kann,  so 
ist  sie  nicht  unvereinbar  mit  dem  Weiterleben  und  der 
ferneren  TliÜtigkeit  der  afSzierteu  Ge«ebselement«. 

Fettdegeneration-  —  Hier  findet  eine  wirkliche 
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Umwandlung  des  Zellprotoplasnia  statt.  Vcin  Einigen 
wird  behauptet,  dass  ei weissh altige  Körjier  direkt  in 
Fett  verwandelt  würden,  indessen  ist  ea  wahrecliein- 
licher,  dasB  Fett  noniiaierweiee  als  eLo  Bestandteil 
der  Zellenzusammen Setzung  in  enger  Verbindung  mit 
Stickstoff  haltigen  Substanzen  existiert. 

Infolge  cberaischer  Zersetüuug  werden  die  Fett- 
bestaadteile  in  Freiheit  gesetzt  und  erscheinen  als 
winzige  Partikelchen,  die  den  Zellen  ein  granuliertes 
Aussehen  verleihfJi. 

Physiologisch  tritt  Fettentartung  in  der  Mamma 
und  in  den  Talg-  und  Scbmalzdrüsen  ein.  Die  funk- 
tionelle Thätigkeit  der  Zellen  führt  ein  Ende  lür  ihre 
Vitalität  herbei.  Sie  werden  mit  Fett  erfüllt,  zerfallen 
dann  and  setwn  ihre  Beatandteile  in  Freiheit,  unter- 
dessen ersetzen  neue  Zellen  jene,  die  verschwunden 
sind,  nnd  so  wird  diis  Gleichgeivicht  in  der  Ernährung 
der  Seiretionsgewebe  so  lange  aufrecht  erhalten,  als 
hinreichende  Nahrung  gewährt  wird,  und  die  Sekretion 
innerhalb  der  natürlichen  Grenzen  verläuft.  Über- 
inässige  Thätigkeit  führt  zu  Erschöpfung  und  Schwund. 

Wahrend  der  Involution  des  Uterus  nach  der  Enl^ 
bindoDg  gehen  die  hypertrophierten  Muskelfasern  eher 
eine  retrograde  Fettmetamorphose,  als  Resorption  ein 
und  dasselbe  ereignet  sich  im  Corpus  luteum  des 
Ovarium. 

Im  Alter  spielt  Fettentartung  eine  wichtige 
Rolle  im  natürlichen  Gewebs verfall.  Derart  ist  der 
Arcus  senilis  der  Cornea.  In  der  Regel  erscheint  der- 
selbe im  oberen  Segment  als  ein  trüber,  weisslicher 
Bogen  in  geringem  Abstände  von  dem  Homhautfalze. 
Ein  zweiter  Bogen  bildet  sich  darunter,  beide  dehnen 
eich  aus,  und  der  Kreis  ist  geschlossen.  Er  ist  an 
sich  von   wenig  kÜuischem  Werte,   aher  er  dient  als 
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Index  für  ähnliche  Verändeniogen  in  anderen  Körper- 
teilen und  heaondera  im.  Qefaassystem.  Er  macht  auf  die 
Möglichkeit  der  Fettentaitung  des  Herzens  und  der 
Arterien  und  dadurch  auf  die  Gefahr  einer  Synkope 
und  Apoplexie  aufinerkaani. 

£b  ist  eine  iatereseante  Thatsache,  da«B  in  einem 
Auge,  das  eine  organische  Erkrankung  durchzmnacbea 
hatte,  seihst  wenn  alle  sichtbaren  Zeichen  davon  ver- 
schwunden sind,  die  Fettdegeneration  der  Homhaut- 
körperclien  eher  entatehen  wird,  als  in  einem  vorher 
ganz  gesunden  Auge.  Dies  ist  ein  gutes  Beispiel  für 
die  als  „locus  minocis  tesistentiae"  bestehende,  ver- 
minderte Vitalität. 

Ein  anderes  Beispiel  von  Fettentartung  uod  natür- 
lichem Veriall  der  Gewebsbestandteile  bieten  die  epi- 
thelioiden  Zellen,  weiche  die  groaaeii  Arterien  aus- 
kleiden, und  die  wir  bei  nur  3  Jahre  alten  Kindern 
beobachtet  haben  (Fig.  4A).  Dies,  sowie  die  oben  an- 
geführten senilen  Veränderungen,  kann  man  kaiuu  als 
Zeichen  von  Krankheit  betrachten.  (Siehe  Atrophie.) 

Gleichzeitig  sind  diese  Fettentartungen  des  Alters 
von  gröeater  Wichtigkeit  hinsichtlich  der  chinirgiBchen 
Pathologie,  da  sie  auf  die  Prognose  der  Erkrankung 
und  die  Wundheiiung  von  direktem  Einflüsse  sind.  Ihr 
Vorhandensein  verl)ietet  die  Vornahme  einer  Beihe 
von  Operationen,  die  nicht  unbedingt  notig  sind  (siehe 
S.  121). 

Ursachen  der  Fettdegeneration.  —  Die  Um- 
stände, welche  zu  Fettdegeneration  fuhren,  sind:  1)  an- 
geborene Disposition ;  2 1 mangelhafte BlutzuAibr;  S^rasch 
zunehmende  Wucherungen  |  4)  hoho  Temperatur ;  5)  Wir- 
tungen verschiedener  Gifte. 

Es  kann  eine  Kombination  mehrerer  Ursachen 
bestehen,    wie   z.  B.    bei  Entzündung    und  den   aku- 
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täi  Hebern,    namentlich  jenen   von  infektiösem  Ur- 
sprünge. 

1]  Über  die  angeborene  Dispoeitton  kt  bei  der 
Besprechung  der  wahren  phyBiologiachen  Entartungen 
nnd  der  Veränderungen,  die  mit  dem  Alter  zusimimen- 
hängen,  gehandelt  worden.  Zu  diesen  kiuia  noch  der 
Staar,  besonders  die  flüssige  und  weiche  Art,  ge- 
rechnet werden. 

2)  Es  giebt  mehrere  Wege,  auf  deneu  mangelhafte 
Blutsufohr  zu  Fettdegeneration  führt.  In  der  einfach- 
sten Form  siebt  man  sie  bei  Erkrankungen,  welche  die 
Elasticitat  verringern  und  den  Umfang  der  Arterien 
verkleinejn,  sei  es  durch  eine  primäre  Verkitlkimg  der 
Media,  sei  es  durch  Verdickungen  und  Unregelmässig- 
keiten infolge  von  chronischer  und  subututer  Arteriitis. 
E^  gutes  Beispiel  hierzu  liefert  das  Herz.  Mit  der 
Zdt  werden  die  Mundungen  der  Coronararterien  in- 
folge von  atheromatöeen  Prozessen  im  Aii&QgsteilB  der 
Aorta  stark  verengt;  häufiger  sind  die  Arterienwäude 
selbst  in  ausgedehnter  Weixe  derart  afiiziert.  Anämie 
(im  physiologischen  Sinne)  über  weite  Gebiete  folgt 
auf  Obstruktion  infolge  Embolie  und  Thrombose  und 
deren  konsekutive  Infarkte,  wobei  der  Umfang  der 
Bluthemmung  von  dem  Freisein  des  Kollateralkreis- 
laufe  abhängt.  Im  Gehirn,  wo  derselbe  sehr  beschränkt 
ist,  entsteht  mit  Sicherheit  Erweichung,  wenn  eins  der 
umfangreicheren  Geßsse  verstopft  ist.  Obgleich  drei 
Arten  von  Oehimerweicbung  (rote,  gelbe  und  weisse) 
beschrieben  werden,  so  giebt  ca  nur  zwei  Faktoren,  die 
daza  beitragen:  erstens  die  Flötzliehkeit  und  Voll- 
ständigkeit der  Hemmung  des  Blutrtromes  und  zwei- 
tens die  Menge  des  Blutes,  die  der  Teil  enthält.  Bei 
allen  dreien  findet  Fettdegeneration  der  Gebimsubatanz 
und  der  Essudationsprodukte  statt.     Wenn   ein  etwa.^ 
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um&ngieicheres  Gefüas  durch  einen  EinboluH  verstopft 
wird,  eo  erreichen  der  venöse  Rückfliiss  und  die  Stose 
undZerreisaung  der  Kapillaren  ihreGrenze.  Der  Farbstoff 
des  zerfallenden  Infarktes  mischt  sich  mit  dem  fettigen 
Detritus  und  wird  zu  einem  halbflüesigen  roten  &xi. 
Geschieht  auf  der  anderen  Seite  die  Hemmung  allmäh- 
lich, SD  wird  hinreichend  Gewalt  vorhanden  aein,  das 
Elut  durch  die  obstruierten  Arterien  und  ihre  Eapil- 
lareu  und  Venen  zu  treiben,  aber  der  Strom  wird 
langsam  und  klein  eem  und  nicht  zum  Unterhalte  des 
tiewehes  genügen,  das  er  versorgen  soll,  Boda^  es 
nunmehr  der  Fettatrophie  anheimfallen  wird.  Zwischen, 
der  roten  und  weissen  Enveichnng  steht  die  gelbe, 
welche  jedoch  nur  eine  Schattierung  vom  Weiss  zun 
Bot  darstellt. 

Zuweilen  geht  für  eine  Zeit  eine  beständige  Elnt- 
artung  vor  sich,  die  zu  weisser  Erweichung  führt,  und 
diese  wird  später  durch  Buptur  der  Kapillaren  am 
Bande  modiüziert. 

Fettige  Entartung  des  Herzens  und  Atherom  der 
Himarterien  sind  die  Vorläufer  weipser  Ern'eiühung; 
plötzlicher  Verschlusa  durch  Eraholie  oder  Thrombose 
die  der  roten. 

Die  Gehirn erweichimg  ist  niemals  scharf  b^renzt, 
sondern  geht  allmählich  in  die  umgebende  gesunde 
GehiniBubatan^  über. 

Unter  dem  Mikroskop  beobachtet  man  in  je  nach 
der  Art  der  Er«'eichung  verschiedener  Quantität  Blut- 
körperchen, Pigmentkömcheu  und  Krystalle,  grosse 
ziuoramengeaetzte  Eömchenzellen ,  freie  Fettpartikel- 
chen, Fettsäuren-  und  Cholesterin  krystalle,  und  wenn 
.  der  Verlauf  sdinell  war,  Fetzen  mortifizierten  Gehirn- 
gewebea. 
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Fettige  Entartung  ist  < 
aller  entzündlichen  Gxsi 
hauptsächlich  durch  die  unzureichende  Blutzniiihr 
infblge  der  Spannung  in  den  Kapillaren  bedhigt,  aber 
die  erhöhte  Blutwämie  im  allgemeinen  und  des  ent- 
zündeten Teiles  im  besoudem  und  wahrscheinhch  auch 
die  deletäre  Wirkung  der  chemischen  Üersetaungs- 
produtte  des  Exsudates  haben  viel  damit  zu  thun. 
Sie  zieht  nicht  nur  die  Blutkörperchen  in  Mitleiden- 
schaft, Eondern  auch  die  Wände  der  Blutgctasse,  ja 
sämtliche  BeHtandteile  des  entzündeten  Gen-ebee. 

3)  Bei  rauch  wachsenden  Tnmoren  (Careinomen 
und  Sarkomen)  erreicht  die  fettige  Degeneration  oft 
einen  solchen  Grad,  daas  weite  Flächen  zu  einem 
flüssigen  Brei  zerfallen  und  „Erweichungscysten"  bilden. 
Ea  giebt  zwei  Gründe  für  diese  ausgedehnte  fett^ 
Veränderung:  ])  die  Bildung  von  Blutgefässen  steht 
nicht  im  Einvernehmen  mit  dem  Wachstum  der  Ge- 
schwulst, und  infolge  der  Weichheit  der  letzteren  sind 
kapillare  Eupturen  häufig;  und  2)  die  Titale  Thätigkeit 
der  Zellen  wird  in  ihrer  Vermehrung  zur  Erzeugung 
einer  höheren  Entwicklung  verwendet,  weshalb  sie 
vertrocknen  und  absterben. 

4)  Hyperpyrexie  bildet  ebenfalls  eine  gewichtige 
Ursache  für  fettige  Degeneration  und  kann  nicht  hoch 
genug  angeschlagen  werden,  gleichviel  ob  man  sie  vom 
pathologischen  Standpunkte  aus  oder  in  ihrer  prak- 
tdflchen  Anwendung  auf  die  Behandlung  der  Erkrankung 
betrachtet.  Post  mortem  finden  sich  sämthche  Organe 
so  erweicht,  daas  sie  unter  dem  Finger  zerfeilen.  Sie 
fühlen  sich  schmierig-fettig  an  und  sind  von  schmutzig 
gelber  Farbe. 

Die  schnelle  Umwandlung  des  Protoplasma  in  Fett 
Fbppbk,  Cltlnirgische  PatliologiB.  9 
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it  hervorgahBü  (x 

B,  Saknndäre  Produkte    der  FettdegenBration.    a  Cholflsterin- 
tofelu.  b  SteoTiusiCarekiystalle  (Cornll  und  Bsnvier), 

Die  woMthätige  Wirkung  kalter  Bäder  oder  groBser 
Dueen  gewisaer  Arzneimittel,  z.  B.  Chinin,  zur  Herab- 
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Setzung  der  Temperatur,  ist  sehr  ftuageaprochen.     Das 
Herz  arbeitet  kräftiger,  der  Puls  wird  langsamer,  und 
Kopfschmerz  find  Delirium  lassen  eutsehieden  nach. 
6)  Gewisse  Gifte.  —  Dieselben   zerfallen  natur- 

a.  in  die  Materies  morbi  infektiöser  Fieber  einsctlieaB- 
lich  der  akuten  Speciücn  und  Septikämie. 

b.  in  gewisse  Mincralgifte,  vor  allem  Phosphor,  dann 
Antimon,  Arsen  und  Quecksilber. 

Wie  sie  wirken,  ist  ungewiss.  Ex  kann  seiu,  dass 
sie  die  Vitalität  der  Gewehe  lieraheetzen  oder  zer- 
stören, und  dase  diese  nunmehr  der  chemischen  Zer- 
setzung anheimfallen,  deren  Hauptprodukt  Fett  ist. 
Dass  Tod  die  Ursache  und  nicht  die  Folge  der  fettigen 
Entartung  ist,  wird  durch  die  Thatsache  unterstützt, 
dass  tot«  Körper,  wenn  sie  sich  langsam  unter  dem 
EnflusB  von  Feuchtigkeit  zu  zersetzen  Gelegenheit 
haben,  nicht  dem  gewöhnlichen  Verfaulungsprozease 
anheimfallen,  sondern  in  Fett  umgewandelt  werden 
(FettwachfibildungJ. 

Hikroakopie  und  Chemie  der  fettigen  Segene- 
lätion.  —  Fettkömchen  erscheinen  zuerst  in  der  Um- 
gebung der  Zellkerne.  Man  kann  das  leicht  am  Muskel 
beobachten,  wo  die  Kerne  gross  und  länglich  sind. 
Die  Fettpartikelchen  lagern  sich  hier  in  parallelen 
Streifen  an.  Sie  sind  sehr  zahlreich,  dunkel  und  stark 
lichtbrechend.  Die  kleineren  versinken,  aber  die  Zelle 
wird  nicht  wie  bei  Fettinfiltration  durch  einen  grossen 
Tropfen  auseinander  gezerrt.  Nachdem  die  ZeUen  zer- 
ßdlen  sind,  werden  die  Körnchen  zerstreut  und  da- 
durch leichter  resorbiert.  Die  Besorption  erfolgt  in 
ausgedehntem  Masse  und  ist  sehr  konstant,  weshalb  es 
nicht  wunderbar  ist,  daas  fettige  Entartung  die  haupt- 
sächlichste Ursache  der  Atrophie  ist.    Wenn  daa  Fett  iu 
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grosser  Menge  vorhanden  oder  lange  retenäert  ist,  eo 
zerfallt  es  in  Fettsäuren  und  Cholesterin.  Stearingfiut«- 
krjBbille  sind  rhomboid,  spitzig  und  stemionnig. 
Cholesterin  erscheint  in  Tufeln  mit  ausgebrochenen 
Ecken  (Fig.  4). 

Fettkömchen.  lösen  mvh  in  Äther  oder  einer  kon- 
zentr.  Kalilauge  auf;  Osmiumeäure  färbt  sie  schwara, 
Indigo  oder  Kannin  erzielen  keine  Färbung.  Setzt 
man  zu  Cholesterin  Jod  und  sodann  konz.  Schwetel- 
aäure,  so  erhält  man  eine  blaue  Färbung.  Schwefel- 
säure allein  giebt  eine  dunkelrote  Färbung. 

litt.  BindflBisoli  1,  e.  Fettinflltratian  |.  Gl  ff.,  (.  Mt,  — 
Fettige  Entartung  e.  is  ff.,  des  HerzSeiscbea  ).  396,  der  Leber 
i.  iS2,  der  Niere  i.  S3l  und  G5ti,  der  Intima.  vas.  $.  SS.  Chol»- 
stertn  {.  81.  Erweichuneseyateu  !.  lO.  Weiase  ErweiclmiiK 
S.  701  rota  E.  j.  708,  gelbe  E.  |.  718  ff.  -  Cobnheim  1  - 
Yerfettung  S   831. 


Kapitel  XIII. 

Sclileimlge  Erweichung  und  CoUold- 

Entartung. 

Diese  beiden  Veränderungen  hängen  eng  zusam- 
men und  linden  sich  unter  ähnlichen  Umständen.  Ee 
iat  schwierig,  sie  ohne  Zuhilfenahme  chemischer  Bea- 
gentien  von  einander  zu  unterscheiden. 

Schleimige  Erweichung.  —  Die  Änderung  in 
der  Zusammensetzung  der  Gewebe  scheint  nicht  wie 
bei  fettiger  Degeneration  von  einer  blossen  Verminde- 
rung der  NahrungHzufuhr  abzuhängen,  sondern  ein 
weeentlicher  Faktor  in  der  Leben^eschichte  vieler 
Neubildungen  und  anderer  pathologischer  Erzeugnieae 
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Physiologisch  ist  Schleiingewebe  weit  ver- 
breitet im  Fötus  anzutreffen,  wo  es  das  Übergangs- 
stadiam  von  embryonalen  zu  welter  entwickelten  Ge- 
wel>en  und  najnentllch  zu  Bindegewebe  markiert.  In 
den  Schleimhäuten  stellt  die  TJmwandlung  des  Proto- 
plasma der  Epithdzellen  in  Mucin  den  natürlichen 
Sekretions  Vorgang  dar. 

In  der  Hauptsache  werden  die  Zellen  durch  den 
ProBeaa  zerstört  und  durch  andere  unter  ihnen  ent- 
standene ersetzt,  aber  es  erscheint  wahrscheinlich,  da^s 
äae  Debiscenz  oder  Absonderung  ihres  Inhalts  ohne 
einen  notwendigen  Yitalitätsverlust  eintreten  kann. 
Bchlejmgewebo  findet  sich  permanent  in  der  Wharton- 
schen  Sülze  des  Nabelstranges  und  im  Glatikörper  des 

PathogeneBe-  —  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
tindet  man  diese  Degeneration sform  entweder  in  Ge- 
weben, wo  sie  ein  physiologischer  Zustand  ist,  oder  in 
solchen,  die  nur  wenig  yom  embryonalen  Typus  ent- 
fernt sind.  Bei  Entaiindung  der  Schleimhaute  besteht 
eine  vermehrte  Sekretion ,  wie  man  an  dem  Ausfluss 
bei  Nasenkatarrh  und  an  dem  zähen  Sctileim  aus  einer 
entzündeten  Blase  sehen  kann. 

Es  kann  behauptet  werden,  dass  alles,  was  die 
VitaUtät  der  Gewebe  wankend  zu  machen  sucht,  auch 
die  Bildung  von  Mucin  in  den  Zellen  und  der  Inter- 
cellnlarsubstanz  erstrebt.  Daher  ist  dieses  nichts 
weniger  als  selten  bei  entzündUchen  Produkten  und 
Neubildungen.  Geschwülste,  die  aus  Schleimhäuten 
entspringen,  sind  gewöhnlich  gelatinös,  z.B.  die  ran- 
&chen  Nasenpolypen.  Bei  ihnen  hält  die  Sclildmum- 
bildung  gleichen  Schritt  mit  der  Gewebszunalune , 
dasB  ein  gieichmässiger  Glanz  entsteht.  Gewächse 
ähnlicher  Struktur  gehen  vom    Bindegewebe  an 
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verschiedensten  btelleu  aus  unter  der  Haut  den 
Fascien  und  im  Parenchym  der  Organe  a  B  der 
ParotlH 

Es  giebt  euiige  Oeachwulate    in  denen  die  schlei- 
mige Erweichung  nicht  allgemein  dißiis    sondern  auf 


^ 
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Flg  5  —  Mult  plea  Cysteo  p  theliom  des  Unterkiefera  Man 
s  att  die  einzelnen  EntwickelaEgsatadien  der  rystenbildimg. 
Bei  ■  dehi  en  sisb  d  e  een  lalen  nmdea  Ep  tlielzellen  dnrch 
BehleumKe  UetamorphOHG  ans  ba  b  QDd  c  ist  dieser  Vorgang 
weiter  tort^schiittep  be  d  e  ad  aäm  1  che  ceatraleii  Zflllen 
der  LacDh  verBchnuudcD  Die  per  pbGiPn  CylindeizeUen  yer- 
lileibeu  als  Ep  belaaakle  dune  d  i  Cysten  e  Interlobultireii 
Gewebe  ztime  bt  aua  sp  n  leitarm  gen  Zellen  bestellend  an 
andern  Stelle  der  Nenb  Idnng  ba  ten  sie  »  ch  au  Faser- 
gewebe entwi  kelt 

n  ehrtre  ^tilien  v.  e  eine  ■sekundäre  Degeneration  und 
Frweichung  zerstreut  ist  Durch  Konfimeren  benach- 
barter Herde  entstehen  Cysten  deren  Wände  glatt 
oder  raub  aind  und  deren  Inhilt  halhflüBBig  entweder 
hell   oder  trübe    farblos  oder  geiarbt  ist     Wenn  ge- 
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jari>t  und  trübe,  ho  rührt  das  von  det  Beimischung 
körniger  Fettmasseu  oder  von  Blutpigmejit  her  und 
nicht  von  einr  Änderung  in  der  chemischen  ZuRnnitneQ* 
aetzung  des  Mndns  (Fig.  5). 

Derart  sind  viele  cystische  Sarkome  und  Enchon- 

Die  Bippen-  und  Gelenk-Knorpel  und  die  ZwiBcheo- 
wirbelscheihen  unterliegen  gern  dieser  Degeneratioue- 
form.  Man  sieht  sie  in  den  Bijipenknorpelu  alter  Leut«, 
in  mit  Tumor  albus  bebal^ten  Gelenken  und  in 
caridaen  Wirbelsäulen. 

Die  eiweisshaltige  AbminderuDg  und  die  gallertigen 
Granulationen  vieler  Geschwüre  sind  auf  diese  Weise 
zu  erklären. 

Die  schleimige  Erweichung  soll  im  Gegensatz  zur 
colloiden  Entartung  vorzugsweise  die  Intercellularaub- 
atanz  und  nicht  die  Zellen  befallen. 

Die  Existenz  und  allgemeine  Verteilung  der 
achleimigen  Entartung  beruht  auf  physiologischer  Basis; 
indessen  scheint  keine  genügende  Erklärung  dafür 
zu  existieren ,  warum  Gallertpolypen  häufig  in  der 
Nase  sind  und  selten  in  Mastdarm  und  Binse,  und 
warum  einige  Gewächse  mit  Schleimcysten  durchsetzt 
siud,  während  andere  davon  fiel  sind. 

Slkroskopie.  —  Die  Bindegewebsfasern  quellen 
auf,  ihre  Umrisse  werden  unklarer  und  verschwinden 
fichliessUch.  Elastisches  Gewebe  wideTsteht  der  Ver- 
änderung weit  mehr,  als  iäsrigea  Bindegewebe.  Sind  die 
Zellen  affiziert,  so  erscheint  im  Protoplasma  ein  Tropfen 
Mudn  (Fig.  5  b),  Er  vergrössert  sich  und  drängt  den 
Kern  zur  Seite.  Eventuell  verschwinden  sämtliche 
Umrisae  der  ZeUenwand  nebst  Kern.  In  Myxomen 
und  im  Nabelstrang  vereinigen  sich  die  Ausläufer  der 
veräatelten  Zellen  zu  einem  zarten  Netzwerk,  das  so- 
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zusagen  duruh  die  homogene  gelaUnöse  Matrix  hin- 
durch, gesponnen  ist  (siehe  Fig.  61b,  62b). 

Daa  Sekret  entzündeter  Schleimhäute  enthält  gra- 
nulierte Zellen,  wuhracheinlich  Leulcocyten. 

Chemie-  —  Muciu  findet  sich  nur  in  alkaUechen 
Flüssigkeiten.  Es  wird  durch  Alkohol,  Alaun  und  ver- 
dünnte Mineral-  und  Esaiesäuren  gelallt.  Der  Nieder- 
schlag löst  sich  in  einem  Überschuhs  von  Miueraiaäure, 
nicht  jedoch  yon  Essigsäure  wieder  auf.  In  Wasser 
quillt  er  auf,  löst  sieh  jedoch  nicht.  Kupfemtriol  löst 
Muciu  auf.  Eb  wird  durch  Mineralsäuren  in  Acid- 
alhomin  verwandelt. 

Obgleich  dem  Albumin  nahe  verwandt,  so  unter- 
scheidet es  sich  doch  dadurch  von  demtwlben,  dass  es 
weder  durch  ÄtzBubhraat,  noch  durch  Tajmin,  noch 
durch  Kochen  fällbar  ist  und  dass  ihm  der  Schwefel 
fehlt. 

Collagen  und  ChondrogeQ,  die  ihm  ver«-andten 
AlbuDiinoide,  enthalten  einen  kleinen  Prozentsatz 
Schwefel  und  werden  durch  Alaun  und  Quecksilber- 
chlorid geHtllt.  Man  kann  das  Muciu  als  das  Produkt 
der  retrograden  Metamorphose  dieser  Körper,  als  eine 
Bückkehr  zu  einem  embryonalen  Zustand  betrachten. 

Colloid -Entartung  steht  in  enger  Beziehung  zur 
Bchleimigen  Erweichung.  Sie  befallt  hauptsächlich 
die  Zellen ,  wobei  jedoch  die  InterceUularsiibstauz 
nicht  immer  verschont  bleibt.  Physiologisch  trifil  man 
sie  manchmal  in  der  Schilddrüse,  sogar  bei  ganz  kleinen 
Kindern . 

Sie  zeigt  sich  in  vielen  Fällen  von  Bronchocele. 
Hier  kann  die  Veränderung  auf  die  einzelnen  Drüsen- 
beschränkt  sein;  durch  Konfluieren  der  lebsteren 
bilden  sich  jedoch  sehi  häufig  Cysten,  die  eine  halb- 
gelatdnöse,    farblose  oder  gelbe  Flüssigkeit  enthalten. 
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Sie  gibt  dem  CoUoidkrebs ,  weither  eine  besondere 
Nägniig  bat,  die  Inttatina,  das  Netz  und  die  Ovarien 
£U  befallen,  dos  eharakteriBtische  Aussebeu.  Wiibabes 
diese  maligne  Erkrankung  auch  in  der  Brust  und  im 
Samen  Strange  beobachtet. 

Sie  findet  sich  aucii  in  andern  Neubildungen,  z.  B. 
Sarkomen  und  Enchondrumeu. 

Die  eigenthche  Struktur  der  Geschwulst«  wird 
durch  sie  nicht  veräiidert,  obgleich  äe  deren  physika- 
lische und  chemische  Eigenschaften  modifiziert. 

Im  Gegensatz  zu  Mucin  nird  das  coUoide  Material 
durch  Alkohol  gefallt. 

Zenit  er  ismns-  —  Dieser  Ausdruck  wird  auf  eine 
eigentümliche,  der  coUoiden  verwandte  Entartungsform 
angewendet,  die  Zenker  bescliriebeu  bat.  Sie  kommt 
bei  Typhus  in  den  willtütbcben  Muskeln  vor,  nament- 
lich in  den  Adduktoren  des  Oberscbenkela ,  im 
Zwerchfell  und  in  den  geraden  Bauchmuskeln,  ist 
jedoch  auch  bei  andern  fieberhaften  Erkrankungen  be- 
obachtet worden,  Cornil  und  Eanvier  begegneten 
einem  ähnlichen  Zustande  in  den  Muskeln  um  Entzfin- 
dungBherde  und  Neubildungen;  auch  nach  dem  Tode 
hat  mau  ihn  in  Muskeln  gefmiden,  die  intra  vitam  ein 
Trauma  erlitten  hatten.  Ob  er  eine  besondere  und 
eigentümhdie  Degeueratiousform  oder,  wie  Cohuheim 
vermutet,  eine  Modifikation  der  postmortalen  Myosiu- 
gerinnuug  ist,  ist  nicht  gen"iss. 

Die  affizierten  Fasern  verlieren  notwendigerweise 
ihre  Kontraktilität  und  werden  erweicht.  Aus  Nah- 
mngsmangel  zerreissen  die  Blutkapillaren  häufig,  wobei 
die  eintretenden  Hämorrha^en  Schmerz  und  Empfind- 
lichkeit und  sogar  Schwellung  im  Verlaufe  der  Mus- 
keln veranlassen. 

Kikrofikopie- —  Die  Gewelmveränderusg  ist  keines- 
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wegs  in  ein  und  deinselben  Muskel  allgemein.  Flecke  er- 
scheinen hier  und  da  inmitten  des  anscheinend  gesunden 
Gewebes.  Man  kann  sogar  einzelne  Fasern  dicht  neben 
andern  liegen  sehen,  die  gänzlich  frei  geblieben  sind, 
was  an  die  stellenweise  Verteilung  der  SpeckentartuDg 
in  den  Muskelzellen  der  Blutgefaese  erinnert. 

Die  affizierten  Fasern  sind  stark  geschwollen.  Sie 
sehen  glänzend  aus  und  haben  ihre  natui^emässe 
Btreifimg  verloren.  Das  SarkDleoun  ist  infolge  querer 
t^paltung  seines  Inhalts  unregetmäBsig  gerunzelt 

Eegenerfttiou  erfolgt  durch  Ecsorption  der  erkrank- 
ten Fasern  und  Entmckelung  neuer. 

HyxÖdem.  —  Bei  dieser  Knmkheit  schwillt  das 
Bindegewebe,  besonders  der  Hände,  Filase  imd  des  Gre- 
sichts,  an.  Seine  Bestandteile,  Collagen  und  Chondriu, 
unterliegen  einer  chemischen  EQckkehr  zum  embryo- 
nalen Hustand,  indem  sie  in  Mucin  verwandelt  werden. 

Es  kann  Erkrankung  der  Nieren  zugegen  sein  oder 
auch  nicht.  Die  Erkrankung  schreitet  langsam  vor- 
wärts, und  die  Kranken  zeigen  eine  gewisse  UmdOste- 
rung  des  Verstandes  und  eine  allmähliche  Abnahme 
dea  körperlichen  Vigors.  Die  Ätiologie  ist  in  Dunkel 
gehfillL  Manchmal  hat  sich  nach  Excision  der  Schild- 
drüse ein  Stillstand  der  geistigen  und  körperlichen  Ent- 
wicklung und  eine  Neigung  za  Myxödem  gezeigt 

Litt.  RindfleiBcb,  gchloimige  Erweichung  t-  38fr.,  Ool- 
loidentarluae  I.  44  ff.  ~  C  «hnlieim,  AUg.  Pathol.  Colloid- 
und  IdDUinmetamDrpbDSB  nag.  660.  —  Siicli-HlrsabCeldl.  e. 
Bd.  I,  S.  SB  ff, 
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^^H  Flgmentlernn^  —  Flginententartung. 

^^HL  Der  Ausdruck  Figmentiening  erleidet  eine  um- 
^^HSjtBBeDdere  Anwendung  als  Pigmenten tartuug.  Aller- 
dings besteht  eine  Neigung  zu  Pignientablagerung  in 
Gieweben,  die  ihre  Vitalität  einzubüsaen  im  Begriff 
stehen,  aber  ea  pbt  auch  viele  Beispiele,  die  nicht 
unter  diese  Kategorie  fallen;  ao  z.  B.  die  mclanotischen 
Geschwülste,  in  denen  der  Prozeaa  der  Fixierung  und 
Ablagerimg  von  Farbatofien  ebensowohl  ein  wesentlicher 
Teil  ihrer  Lebenageschiehte  ist,  als  die  Bildung  und 
Anordnung  der  Gewebselemente,  die  sie  zusammen- 
setzen. 

FalBohe  Figmentiening-  —  Zuerst  ist  es  nbtig, 
einen  Unterschied  zwischen  echten  und  falschen 
Pigmenten  zu  machen,  oder  vielmehr  solchen,  die  aus 
dem  Blute  stammen  (primär  oder  sekundär)  und  solchen, 
die  von  aussen  eingeführt  worden  sind.  Die  häufigste 
Form  der  letzteren  ist  die  in  der  Lult  in  Gestalt 
feinster  Partikelchen  suspendierte  Kohle.  Diese  Par- 
tikelchen gelangen  auf  die  Schleimhaut  der  Luftwege, 
auf  welcher  sie  haften  bleiben.  Eventuell  werden  sie 
dann  im  Lungengewebe  fisiert,  teile  infolge  ütrer  eignen 
mechanischen  Thätigkeit,  teils  durch  das  Zellproto- 
plasma, das  in  derselben  Weise  wirkt,  wie  Amöben, 
welche  Kömchen  aus  den  Flüssigkeiten,  in  denen  sie 
leben,  einander  nähern. 

Diese  Partikekhen  dringen  nicht  nur  in  das  Lungen- 
parenchym ein,  sondern  sie  finden  ihren  Weg  auch  in 
die  Lymphgefasae  und  machen  in  den  Bronchial-  und 
Mediaati oaldrüsen  Halt.     Für  eine  derartige  acciden- 
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teile  Pigmentierung  liefern  gute  Beißpiele  1)  die  Lungen 
von  Bergleuteii,  die  sehr  zu  einer  Art  von  Lun- 
gencirrhose  geneigt  sind,  bei  welcher  das  Über- 
wnchem  des  Bindegewebes  durch  die  Heizung  der  in- 
halierten apitägen  Kohlebestflndteile  erfolgt.  2)  Blei- 
arbeiter II.  A.,  die  einer  chronischen  Vergiftung  durch 
dos  Metall  ausgesetzt  sied ,  deren  Zahuileiach  einen 
blauen  Rand  zeigt.  Hier  hat  sich  das  Blei  wahr- 
scheinlich in  Verbindung  mit  den  eiweissartigen  Be- 
standteilen der  Gewebe  niede^eschlagen,  obgleich  Einige 
annehmen,  daae  es  eine  Sehwefelverbindung  eingeht, 
wobei  der  sich  infolge  der  Zersetzung  um  die  Zähne 
entmckelnde  Schwefelwasserstoff  sich  mit  einem  lös- 
lichen Salze  des  Metalis  verbindet,  das  die  Kapülajen 
Kunihren.  3)  Von  derselben  Katur  ist  die  Hautfärbung 
infolge  aniialtenden  Innern  Gebrauchs  von  Höllen- 
stein (Argyrie).  4)  Tättowierung  und  Pigmentie- 
rung durch  Pulverexplosionen.  Ein  gutes  Beispiel  fiir 
erstere  haben  wir  in  der  absichtlichen  Pigmentierung 
der  Hornhaut,  tun  die  entstellenden,  nicht  tilgbaren 
Narben  (Leukome)  zu  verdecken. 

Eohte  Pigmentienmg  beruht  auf  dem  Fm- 
wetden  des  Farbstoffes  der  roten  Blutkörperchen  und 
auf  seiner  Fixierung  durch  die  Gewebe  in  kömiger 
oder  krystallinischer  Form,  nicht  als  Hämoglobin, 
sondern  als  ein  Derivat,  ein  Produkt  chemischer  Zer- 
setzung. Das  Pigment  kann  direkt  aus  dem  Blute 
stammen  oder  durch  eins  der  natürlichen  Sekrete,  z.  B. 
die  Galle  oder  den  Urin,  vermittelt  werden.  Es  gibt 
gewisse  Gewebe  im  Körper,  deren  natürhcher  Bestand- 
tdl  es  ist.  Zu  ihnen  gehören  <lie  Hant,  die  Ohorioidea, 
die  Leber,  die  Milz,  der  Muskel  und  die  Nervenzellen. 
Physiologisch  ist  tUe  gelegentliche  Zunahme  des 
Hautpigraents  infolge  Sonnenbrandes  und  Schwanger- 


1 


m 


QÜKLl.EN    DER   PIGMENTE.  141 

»chaft.  In  der  Mitte  Kwiachen  pbysiologiscli  und  patho- 
logisch stehen  Sommersprossen  und  Muttennoler  (Leber- 
flecken J. 

In  allen  Geweben,  in  denen  Pigiuent  naturgemaas 
Gxiatiert,  wird  es  hei  krankhaflien  Veränderungen,  die 
sie  befallen,  im  ühennatis  erscheinen,  obwohl  sogar 
der  unmittelbare  Wtz  der  Erkrankung  blaaser  als  nor- 
mal werden  kann;  z.  B.  hei  Chorioiditis,  die  oft  weiaa- 
liche  Flecke,  umgehen  von  dunklen  irregulären  Zonen, 
hinterläKat. 

Hnutnatben  scheinen  auf  den  ersten  Blick  eine  Auh- 
oahme  von  dieser  Regel  2U  machen,  aber  sie  unter- 
stützen sie  thateächhch,  denn  es  handelt  sich  haupt- 
sächhch  darum,  oh  das  Rete  vöUig  zeratürt  ist  oder 
nicht,  weil  das  Reto  der  uaturgemässe  Sitz  dee  Haut* 
pigmentes  ist. 

ftuelleiL  der  echten  Pimente-  —  l)  Die  Galle. 
—  Bei  Gelbsucht  zeigen  Conjunctiva,  Haut  und 
Urin  die  eharakteriBtiEche  Färbung,  ebenso  koin- 
cidente  entzündhche  Exsudale,  wie  z.  B.  pneumonische 
Sputa.  In  diesen  Fällen  ist  es  mehr  eine  Färbung  ala 
eine  wirkliche  Pigmentienmg,  denn  das  Gallenpigment 
ist  in  flüssigem  Zustande  und  wird  rasch  resorbiert, 
wenn  die  Ursache  zur  Gelbsucht  geschwunden  ist 

In  Gallensteinen  findet  sich  immer  Pigment. 
Es  variiert  in  Farbe  und  Gehalt,  eben.'*o  in  seiner  Zu- 
sammensetzung. 

2)  Der  Urin.  —  Der  Urinfarhstofl' gieht  dem  Ham- 
gries  da»  Aussehen  des  spanischen  Ffeflers  und  den 
harnsauren  Natrium  salzen  die  rosenrote  Färbung. 
Hamkonkremeate  besitzen  verschiedene  Färbungen, 
die  ihre  Zusammensetzung  anzeigen  oder  vermuten 
lassen,  z.  B.  die  braune  oder  gelbUche  Farbe  der  Hant' 

e  und  die  gelben  Gallenosyde  (die  nach  längerem 
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Stehen  nach  Grün  changieren).    Ord  hnt  einen  blanen, 
aus  Indigo  beateheoden  Stein  beschrieben. 

3)  Daa  Blut  ist  die  hauptsäüliiielifit«  unmittelbare 
Quelle,  Das  Pigment  wird  eutweder  durch  lebende 
Zellen  ohne  eine  Erkrankung  der  Blutgefässe  extrahiert 
und  nufgespeicliert,  wie  z.  B.  bei  Melanomen,  oder  ee 
ist  der  Eüekstand  der  Extravaeation  oder  Thrombose.  In 
beiden  Fallen  befindet  sich  daa  aus  den  KCrperchen 
ausgetretene  Hämoglobin  in  gelöstem  Zustande;  es 
unterliegt  später  chemischer  Zersetzung,  und  diese 
liefert  die  verBchiedenen  Färbungen ,  die  man  z,  B,  bei 


id  kryatalliniaclieB  Pigment  von  i 
einer  gewöhnlichen  Beule  sieht.  Es  bleibt  nicht  lange 
Zeit  diflus,  sondern  wird  kömig  oder  krystalliniech. 
Die  Farbe  der  Kömchen  kann  sein:  gelb,  orange 
dunkelbraun  oder  schwarz,  und  zweifelsohne  ist  dem- 
gemäss  auch  die  Zuiammeneetzung  yerachieden.  Es  ist 
keineswegs  bewiesen,  daas  eine  bestimmte,  unter  dem 
Namen  Melanin  beschriebene  Zusammensetzung  eri- 
atiert;  das  dichte,  schwarze,  so  l)ezeichnete  Pigment  ist 
eins  der  Endprodukte  von  einer  Beihe  chemischer  Ver- 
änderungen. Es  folgt  indessen  nicht  notwendig,  dess 
Veränderung  in  der  Farbe  stets  eine  Veränderung  in 
der  Zusammensetzung  einachliesst. 
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Der  grössere  Teil  dea  Farbstoffes  der  Blutgerinnsel 
wird  durch  die  Giefasse  resorbiert,  wobei  der  Umfang 
der  BesorptioD  von  der  Leichtigkeit  der  Blutcirkuktiun 
abhängt,  daher  treffen  wir  m  dem  Gehirn  (Fig.  6  B), 
wo  nur  spärliche  Anastomosen  beateben ,  dauernde 
Figmentablagerungen ;  aui^h  ist  hier  die  krystalhnlBche 
Form  häufiger  als  sonstwo.  Wir  haben  diese  Kryatalle 
in  der  FlüsBigkeit  einer  Hjdrocele,  in  Ovarialcysten 
nnd  in  den  Gewebatrümmem  der  Leber  bei  akuter 
gelljer  Atrophie  geaehen.  Es  ist  bemerkenswert,  diiss 
manchmal  orangefarbige  Kömchen  und  Krystalle  in 
durch  Koagula  verstopften  Gelassen  gefunden  werden. 
Abgesehen  von  vorausgegangener  Estravasatinn 
und  Thrombose  kommt  Pigmentierung  vor  a)  als  ein 
weeenüicher  ßeflind  bei  einigen  Nenbildungtn 
(Fig.  6A.),  besonders  bei  Sarkom  der  Chorioidea  und 
Haut.  Wir  wissen ,  daas  die  Sarkome  auf  dem  Typus 
dea  Keim-  oder  Entwickelungsgewebes  basieren,  und 
dasa  nutritive  Veränderungen  bei  ihnen  in  grösaerer 
Mannigfaltigkeit  auftreten,  als  bei  anderen  Neubildungen. 
Canänome  sind  weit  weniger  zu  Ilgmentierung  geneigt 
als  Sarkome.  Das  weiche  Carcinom  geht  hierin  voran, 
während  Soirrbna  und  Epitheliom  eine  verhältnia- 
mäasige  Immunität  besitzen.  Pigmentierung  ist  nicht 
auf  mahgne  Wocherangeu  beaehränkt,  denn  sie  ist 
nichts  weniger  als  selten  in  warzigen  Excrescenzen 
der  Haut.  Die  Gi^enwart  von  Pigment  drückt  häufig 
nnr  eine  nutritive  Modifikation  in  den  Elementen  eines 
Tumora  aus  und  hat  keinen  direkten  Bezug  zu  einer 
Stmttureigentünüichkeit,  wie  man  sie  unter  dem  Aua- 
dracke  Melanom  vermutet.  Melanotiache  Gewächse 
sind,  wie  natürlichea  Pigment,  bei  den  niederen  Tieren 
weiter  verbreitet,  als  beim  Menschen.  Wie  zu  erwaxt«n 
steht,    sind    die  Körnchen  grosstenteila  in   den  Zellen 
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der  Geschwulst  enthulten,  einige  finden  sich  jedoch,  ver- 
einzelt oder  in  Häufchen,  in  der  Intcrcellnlareubatanz.  • 
Es  ist  indessen  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  sich  viele 
dieser  Häufchen  urapriingUdi  innerhalb  der  Zellen  be- 
fanden und  später  nach  der  Atrophie  und  dem  Ver- 
schwinden der  Zellen  in  aitii  gehlieben  sind. 


^/- 


t 

IL 


Fig.  7.  —  Hantschnitt  dorch  ein  alles  Syphilid. 

&.  unterste  Schiebt  des  Rete,   tief  pigmentiert;    h,  piement- 

freia  EpidBrmis;  c.  Talgdrüse;   d.  Gruppen  toq  Figmentl[j)ni- 

ohea  im  verdickten  Corimn;  e.  Hau-. 

bl  Bei  anhaltenden  passiven  Kongestionen 
ist  Pigmentierung  sehr  konstant,  mag  sie  nun  ihren 
"Ursprung  in  Thrombose  oder  kapillärer  Extravaaation 
oder  dem  Austritt  von  Blutkörperchen  ohne  erkennbare 
Baptur  der  Gefaase  haben.  Wir  sehen  sie  hier  um 
varikOee  Venen  und  in  den  Leberzellen, 

e)  In  entzündlichen  Exsudaten  und  beson- 
ders in  der  Ljmphe,  die  sich  bei  syphilitischen 
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teruptionen  und  Ryphilitischer  Iritis  er- 
gieest.  Die  Färbung  stellt  bei  dieser  Krankheit  ausser 
Verhältnis  zum  Umfange  und  der  Dauer  der  Gelasa- 
atauung.  Das  ISast  sicli  durch  die  Annahme  erkläreo, 
dasB  das  Syphilisgift  eigeotiimlich  zerstÄrend  auf  die 
roten  Blutfcörperclien  wirkt,  eine  Annahme,  die  durch 
die  Thateache  unterstützt  wird,  dass  aJlgemeine  Anämie 
eine  der  auageaprücheast«!!  Symptome  bei  konstitutio- 
neller SyphiÜB  ist.  Es  ist  bemerkenswert,  dasB  bei 
syphilitischen  Verfärbungen  das  Pigment  auf  das  Bete 
und  das  unler  ihm  liegende  Gewebe  beschränkt  bleibt, 
während  die  otierflächlicbe  Homschieht  der  Epidermis 
gänzlich  frei  ist  (Fig.  7).  Entweder  wird  das  Kgment 
zersetzt,  sobald  die  Zelle»  verhornen,  während  unter- 
dessen im  Eete  eine  frische  Ablagerung  stattfindet,  oder 
es  wird  von  den  jüngeren  Zellen,  die  die  alten,  durch 
Abschuppung  verloren  gehenden,  ersetzeUj  übemoranien. 
Die  Erscheinungen  sind  ebensowenig  auf  sypliüitieche 
Färbungen,  wie  auf  irgendwelche  entzündliche  Haut- 
pigmentiemngen  beschränkt,  denn  sie  finden  sich  in 
geringerem  Grade  auch  in  dem  natürlichen  Wachstum 
und  Verfall  der  Epidermis,  ein  weiterer  Beweis  dafür, 
dasB  pathologische  Veränderungen  nur  perverse  Formen 
physiologischer  Emähnmg  sind, 

d)  Die  Hftutpignientieruüg  um  Stellen  von 
Leukodenua  und  die  Bronzefärbung  der  Haut  und 
Mundschleimhaut  bei  der  Addlaon'echen  Krankheit 
sind  unbekannten  Ursprungs;  möglicherweise  sind  sie 
Beispiele  für  trophische  Erkrankung  infolge  perverser 
Nerventhätigkei  t. 

Litt.  RindflBiHcL  1.  c.  PigmEntiemng  !■  ST.  ff.  -  Bül- 
rotb  1.  E.  S,  781,  Melauonie.  -  CohohBim  1,  c.  Pigmoiil- 
hiianne  1.  S.  398,  678.  —  Birch-Hirsclifel  d,  1.  o.  Bd.  I.  a.47. 
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Kapitel  XV. 
Verkalkung. 

Physiologisüh  kommt  VerkaUtuiig  bei  der  Enochen- 
entwickelung  vor,  wo  sie  dazu  dient,  dem  Knociieii- 
gerüst  aeine  Festigkeit  zu  verleihen.  Aber  sogar  hier 
markiert  aie  die  Grenze  der  EmährungHthätigkeit  der 
Matrix  und  entspricht  dem  Endatadium  der  Bildungs- 
thätigkeit  der  innerhalb  der  Lakunen  eingescidt 
Knocheokörpeicben.  Bei  Curies  kann  man  sehen,  daäs 
Granulationsgewebe,  das  anatomische  Produkt  rarefi- 
derender  Ostitis,  direkten  vaskulären  Ursprungs  und 
nicht  das  Ergebnis  einer  Proliferation  der  Knochen- 
körperchen  ist.  Funktionell  ist  sodann  die  Ossifikation 
als  eine  Veränderung  zu  einem  höheren  Statue  zu  be- 
trachten; vom  Gesichtspunkte  der  Ernährung  aus  steht 
sie  jedoch  tiefer  als  Verknorpclung. 

Sie  kann  primär  sein,  wie  z.B.  bei  Verkalkung 
der  Muakelhaut  der  mittleren  Arterien ;  sie  kann  aber 
auch  sekundär  und  uinachrieben  sein,  wie  z.  B.  bei  der 
Entstehung  von  Kulkplatten  in  der  Aorta  und  andern 
grossen,  mit  Atherom  behafteten  Arterien;  oder  sie 
kann  drittens  sekundär  imd  weit  ausgebreitet  sein,  wie 
wenn  mehrere  O^ane  mit  aus  dem  Knoehenayatem 
resorbierten  Kalksalzen  infiltriert  sind. 

Verkalktmg  tritt  ein  unter  zwei  von  einander  sehr 
verschiedenen  Zuständen: 

a.  inlblge  einer  angeborenen  oder  zufälligen  Ver- 
minderung in  der  Ernährung  eines  Gewebes,  ohne  daaa 
im  Blute  ein  überschues  an  Kalksalzen  existiert; 

b.  oder  als  ein  Akt  der  Erleichterung,  fast  in  der- 
selben   Weise,    wie    sich   bei    Gicht    aus    hamsauren 


"j 


VERKAIKUNÜ.  147 

Natriumsalzcn  bestehende  „Kalkateiue"  uin  die  Gelenke 
und  im  Ohrknorjiel  bilden  oder  wie  »ich  „deftlkalisiertea 
Fibrin"  aus  dem  Blutig  als  eine  reinigende  Infiltration 
bei  Specken tarCung  niedereclilägt.  In  dieeem  Falle 
findet  es  eich  in  einem  oder  mehreren  Urganen.  Die 
Kslksalze  treten  in  gelöat«m  Zustande  durch  die  Gie- 
fSaswandungen  und  lagern  sieh  im  interstitiellen  Ge- 
webe  der  von  ihnen  befallenen  Teile  tib,  in  den  Lungen 
um  die  Lobuli,  in  den  Nieren  zwischen  den  Ham- 
kimälchen. 

Wie  oben  envähnt,  ist  die  Vorbedingung  für  Ver- 
kalkung GewebsBchwäcbe.  Bei  Rachitis  besteht  aller- 
diogB  ein  esceBsiTeif  Wachstum  um  die  Teile,  wo  die 
Knorpelkapaeln  Verkalkung  eingehen,  aber  das  ist  nur 
ein  Beweis  für  perverse  Ernährung,  Wachstum  und  Ent- 
wickelnag. 

lui  Alter  fehlt  sie  selten;  mau  trüTt  sie  hier 
hauptsächlich  in  den  Arterien  und  Knorpeln  der  Rippen 
und  des  Kehlkopfii. 

Alles ,  WHB  die  Lebeusßihigkeit  eines  Gewebes  zu 
vermindern  sucht,  prädisponiert  zu  Verkalkung;  daraus 
erklärt  sich,  warum  sie  sich  so  häufig  in  entzündlichen 
Ablagerungen  findet  und  ganz  besonders  in  jenen,  die 
alt  und  dns  Ergebnis  konstitutioneller  Schwäche  sind, 
X.  3.  in  skrofiilösen  Drüsen  und  phthisischen  Knötchen 
in  den  Lungen. 

Ofl  findet  sie  sich  mit  fettiger  Degeneration  ver- 
gesellschaftet, wobei  nicht  etwa  die  eine  die  andere  im 
Gefolge  hat,  denn  es  sind  beide  die  Folge  beeinträch- 
tigter Emährimg. 

Ihr  Ende  erreicht  die  Reihe  degenerativer  Ver- 
änderungen 10  Verkalkung,  welche  die  Gewebselemente 
oder  ihre  TrQmmer  vor  weiterer  Zersetzung  schützt,  Sie 
1  konservativer  Prozess,  aber  nicht  uotwendiger- 
10* 
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weise  plangemÜBs,  da  sie  im  arterieliea  Systeme  oft  eine 
Ilreacho  zn  Embolie,  Thrombose  und  Gangrän  wird. 
Tritt  Verkalkung  ein,  so  lange  die  Gewebe  die  Inte- 
grität ihres  Baues  besitzen,  bo  werden  die  Kalksalze 
zuerst  in  der  Intercellularsubstanz  abgelagert  und 
darauf  im  Protoplasma  der  Zellen.  Daa  ist  beaonderB 
der  Fall  bei  Neubildungen,  z.  B.  bei  Sarkom.  Die 
bellen,  welche  durch  die  Undurcbaichtigkeit  der 
Kalkkrümel  verdeckt  werden,  können  durch  Auflosung 
der  Salze  mit  einer  verdünnten  Mineralsäure  wieder 
zum  Vorschein  gebracht  werden. 

Die  Verkalkung  kann  vollständig  oder  unvoU- 
ständig  Bein;  im  letzteren  Falle  stellt  sie  eine  rauhe, 
bröctdige  Masse  dar,  die  sich  wie  weicher  Mörtel  an- 
fühlt, im  ersteren  ist  sie  völlig  hart  und  spröde.  Man 
vergleiche  hierzu  die  ünvoUstüodig  verkalkten  Über- 
reste eines  chronischen  Abscesses  mit  den  dichten  nthe- 
romatösen  Platten  ia  einer  grossen  Arterie. 

Die  Salze  bestehen  zum  grösaten  Teile  aus  kohlen- 
saurem und   phoephorsaurem  Kalk;    tritt  jedoch  die 
^^_  Verkalkung  in   einem  Gewebe  ein,    das   irgend   eine 

^^L  charakteristische  chemische  Zusammejisetzung  besitzt, 
^^H  so  findet  mau  die  erdigen  Sake  mit  dieser  gemischt; 
^^H  z.  B.  enthalten  die  Kalkknötchen  der  Kiere  Hambe- 
^^^H        standteile. 

^^^1  Unter  dem  Mikroskop  erscheinen  verkalkte  Stelleu 

^^^H  bei  durchfalleodem  Lichte  schwarz;  sie  sind  in  der 
^^^^  Kegel  eckig  und  bestehen  uus  Körnchen.  Manchmal 
^^^H  sieht  man  KrystaUe,  was  besonders  dann  der  Fall  ist, 
^^^H  wenn  die  Verkalkung  eintrat,  als  der  afßzierte  Teil 
^^^H  einen  betrSchtlicheu  Gelialt  an  Feuchtigkeit  bcsass. 
^^^V  Mineralsäureu   lösen   den   kohlensauren  Kalk  au^ 

^^V  worauf  die  in  Freiheit  gesetzt«  Kohlensäure  in  Form. 
^^H  von  kleinen  Bläschen  entweicht. 


1 


TEHKALKUKG    IM    CiEFÄSSSYSTEM. 


H  1)  Im  Herzen.  —  Vegeturiiinen  aa  deti  Aortea- 
^1  MitralklappcD  verkalken  liauüg.  Die  dadurch  er- 
«orbene  EigicÜtat  lässt  sie  leicht:  nbbröt^kelii,  waa  um 
»o  mehr  geschieht,  wenn  eine  sekundäre,  ulceröse 
Ebdixuirditis  besteht.  Sie  eiud  eine  frudithare  Quelle 
fflr  arterielle  Embolien.  Da  die  Festigkeit  dieser  Iob- 
gelbsten  Veget&tiouen  durch  Verkalkung  erhöht  wird, 
Bo  werden  nicht  selten  grosse  Arterien  (z.  R  die  A. 
cerehraUs  media)  verstopft. 

2)  In  den  Arterien.  —  Hier  kommt  sie  als  pri- 
märe und  sekundäre  Veränderung  vor. 

Als  primäre  Verkalkung  triflt  man  sie  in  ileu 
mittleren  Arterien  (tihialis,  cerebraiis).  Sie  ist  eins 
der  Zeichen  voi^eschritteneu  Alters  und  beginot  in 
der  Tunica  media.  Die  Ablagerung  beginnt  um  die 
Kerne,  verbreitet  sich  dann  iu  den  Zellen,  die  im 
rechten  Winkel  2iir  Uetiissaxe  liegen,  und  nimmt,  da 
sich  die  Verkalkung  ungläch  verteilt,  mehr  weniger 
die  Form  einer  unregelmäesigen  Folge  von  Eingen  an. 
Manche  Partien  der  Arterien  sind  so  spröde,  duss  man 
de  mit  Ldclitigkeit  quer  durchbrechen  kann. 

Der  Prozese  ist  nicht  auf  die  Muskelhaut  be- 
schränkt, er  breitet  sich  auch  auf  die  innere  und  äussere 
Haut  aus. 

Dadurch  wird  die  Oberfläche  Hehr  unregelmässig, 
und  das  Lumen  bedeutend  vermindert.  Der  Verlust 
der  Flasticität  und  die  vermehrte  Reihung,  zusammeu 
mit  der  Verminderung  der  LebensShigkeit,  begünstigen 
örtliche  oder  diffuse  Thrombose  und  werden  so  zu 
wichtigen  Faktoren  in  der  Erzeugung  des  AJtersbrandea. 
Andere  Formen  von  Degeneration,  die  fettige  und 
bindegewebige,  begleiten  häufig  die  Verkaitung. 

Belallt  die  Verkalkung  die  Hirnarterien  und  geht 
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der  FroKCsa  langsam  vor  sich,  so  tritt  aoe  teilweise 
Anämie  ein,  wodurch  das  Gehim,  das  an  seiner  Nabnmg 
einbOsst,  allinähliuh  abnimmt,  gleichzeitig  aber  fester 
wird.  Viele  Fälle  von  sog.  seniler  Erweichung  sind  in 
Wirklichkeit  das  Gegenteil  —  Sklerose.  Wenn  die 
Obstruktion  gross  und  örtlich,  besondere  wenn  das 
Herz  verfettet  ist,  und  UMh  mehr,  wenn  das  Blut 
innerhalb  der  rigiden  GefSsse  gerinnt,  dann  werden 
Gehim])artien  gänzlich  von  der  Hutznfiihr  abgeschnitten 
und  degenerieren  und  erweichen  infolge  dessen. 

Die  sekundäre  Verkalkuug  findet  sich  in  der 
Aorta  und  nudercn  grossen  Arterien.  Sie  hat  die  Ge- 
stalt unregelmässiger  Taietn  und  ist  das  Endstadium  , 
atheromatOser  Erkrankung.  Sie  affigiert  hauptsächlich 
die  innere  Haut,  denn  in  den  grossen  Gefassen  ist  die 
Musculnris  nur  wenig  entwickelt.  Die  Xalkplatten 
schützen  das  Getass  vor  weiterer  Veränderung  und 
dieneu  sogar  als  Schutzwache  gegen  Dilatation  an  ihrem 
unmittelbaren  Sitze,  Sie  blättern  oft  an  ihren  KSndem 
vciu  den  umgebeuden,  nicht  verkalkteji  Geffisspattieu 
ab  und  künnen  sogar  im  gun^en  losgelöst  und  als 
Emboli  den  Blutetrum  entlang  geschwemmt  werden. 
Sie  wirlteu  auch  als  Fremdkörper  und  vemrgachen 
hinter  sich  Gerinnimg  des  Biulea.  Die  so  entstandenen 
Thromben  werden  sehr  leicht  losgerisseu ,  da  sie  tm- 
iShig  sind,  der  Gewalt  des  au  ihnen  vurfaeischiessenden 
Blntstrooies  zu  widerstehen. 

3.  In  den  Venen.  —  Zuweileu  befallt  die  Ver- 
Iralkuug  auch  die  Venenwände.  Man  beobachtet  üe 
iuich  im  Innern  der  Venen  als  Veueiisteine  (Ililebo- 
lithen),  namentlich  im  Plexus  prostatieus. 

lu  Keubildimgvn  ist  Verkalkung  keineswegs 
Bolten.  Sie  hat  eine  Vorliebe  fOr  diejenigen,  welche 
mit  Knochen  iu  Verbindung  stehen,  und  l>eM>nders  för 
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Barkome  und  Enchuiulrome.  Die  lut^rcelluliirsubstatiz 
wird  zuerat  iiifiitriert,  darauf  die  Zellen.  Bei  Enchöu- 
itroin  ist  sie  oft  mit  eclit*r  Verlcuöcliening  Termischt. 
In  einigeo  Fulieo  läsut  sich  die  Unteracheidimg  nur 
unter  dem  Mikroal-oj)  niiiulien;  in  der  Regel  ist  jedoch 
Verkalkimg  mehr  flei-'kig  und  imregelmäsüg  und  wegen 
des  Mangele  der  Gelaase  für  das  unhewafftiete  Auge 
undurchsichtiger.  Sie  strahlt  selten  von  der  Oberfläche 
eineä  Knochens  aus,  was  bei  verknöchernden  subperios- 
talen  Sarkomen  ein  häutiges  Vorkommnis  ist.  Andere 
Tumoren,  z.  B.  Ovariallibroide  und  Dermoidcysten, 
verkalken  ebenfalls  manchmal. 

Wir  hüben  Verkalkimg  in  den  Himliäuten  alter 
Leute  und  als  Folge  traumatischer  spinaler  uud  cere- 
braler Meningitis  gesehen. 

Verkalkung  der  fibrösen  Kapseln  von  Ecliinokokkus- 
cysten  nach  dem  Tode  der  Paraeiten  ivt  nicht  selten. 
Wir  haben  solch  eine  Schale  von  einer  Dicke  von  V3 
Zoll  gesehen.  Sie  kaun  «ogar  zwischen  den  in  der  Ad- 
ventitia  entlialtenen  kollabierten  Cysten  eintreten. 

Litt.  Cohnheim  1.  0.  VerkttlknaB  I,  817  ff.  —  Eind- 
fleisoh  1,  c.  IS.  üi.  H,  818,  SKÜ,  «9.  —  Bircb-Hirsobfeld. 


»Kapitel  XVI. 
Amyloldentortnng:. 
Synonyma:  Speck-,  Wachs-Entartung,  glasige  Ver- 
quellung, amyloide  lufiltration). 

In  einigen  chronischen  abzehrenden  Krankhateu 
findet  sich  eine  Vergrösseruug  der  Leber,  der  Milz,  der 
Nieren  und  der  Lymphdrüsen. 

Die  Ursachen  sind  nach  dem  Grade  der  HauiigkE 
folgende:  1.  Protrahierte  Eiterung  bei  Caries  und 
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krow,  Empyem  uiid  chrun,  Phthise.  2.  Tertiäre  Sy- 
ptiilis.  3.  Krebs.  4.  Die  Kachexie  infolge  langen 
Aufenthalt««  in  lieis^m  Klint»  imd  infolge  Ein ndrkimg 
malftriiicher  Einflüsse. 

Die  obengeoanuten  Organe  kötmen  einzeln  oder 
insgesamt  erkrankt  sein.  Dieselbe  YenlnderuDg  findet 
sich  manchmal  in  der  Darmschleinihaut. 

Die  allgemeinen  EigentQmlichkeiteu  der  Erkran- 
kung sind  folgende;  Zunahme  der  Dicke  und  Dicbte 
de«  Organs ,  ein  eigentümlich  glänzendes,  wachHarttges 
Aussehen  der  Schnittflächen  und  gewisse  Fürbungen, 
welche  die  omylcide  Substanz  bei  Behundlung  mit  * 
gewissen  Reagentien,   wie  Jod   und  Methyl  violett,  an- 

Jod  bringt  eine  tief-wallnussbriiune  Färbung  her- 
vor, die  sich  auf  Zusatz  von  öehwefeMure  in  Dunkel- 
violett umwandelt.  Diese  Reaktion  verleitet«  Virchow 
zu  der  Bezeichnung  Amyloid;  indessen  hat  die  chemi- 
sche Analyse  heutzutage  dargctlian,  daas  die  Bubstans 
nicht  zur  Stätkegruppe  gehört,  sondern  zu  den  Eiwdss- 
körpern. 

Giesst  man  Kalilauge  auf  die  mit  Jod  gefärbte 
Schnittfläche,  so  versdiwindet  die  Färbung  und  er- 
scheint erat  wieder  auf  Zusatz  einer  Bäure.  Legt  man 
aa  Stück  längere  Zeit  in  KaUlauge,  so  giebt  es  die 
Reaktion  mit  Jod,  sogar  wenn  angesäuert,  weiterhin 
nicht  mehr,  denn  das  Alkali  löst  den  neuen  Stoff  auf 
und  zwar  in  weit  grösserem  Umfange  als  die  ähnlichen 
Bestandteile  des  gesunden  Gewebes.  Ob  die  Verän- 
derung eine  Infiltration  oder  eine  Degeneration  ist, 
darüber  sind  die  Meinungen  geteÜt.  Dickiuson  ver- 
tritt die  erstere  Ansicht  und  äeht  die  enorme  Ver- 
gröseerung  dea  Umfenges,  den  Leber  und  Milz  erfahren, 
imd  die  frühe  Ausbreitung  der  Erkraukimg  auf  die 
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WSnde  der  Arterinlen  «n.  Er  glaubt,  dass  der  Stoff, 
da  die  GefaBswände  infiltriert  und  durch  sie  aus- 
tritt, deaikalifiiert^f!  Fibrin  und  das  Ergebnis  eine» 
RdnigungsprozesBefi  ist,  durch  welchen  die  Alkalaacenz 
des  Blutes  yennindert  wird.  Bei  protridnerter  Eiterung 
findet  durch  die  Absonderung  ein  grosser  Verlust  von 
Kali  statt.  Dem  Eiweisakörper  fehlt  Kali  und  Phosphor- 
Bätire,  während  er  einen  Überschuss  au  Chlomatrium 
und  erdigen  Salzen  enthält. 

Man  darf  nicht  vergessen,  das«  durch  die  Eiterung 
ein  ungeheurer  Verlust  an  weiasea  Blutkörperchen 
statthat,  obgleich  ihre  Zahl  im  Blute  nicht  abnimmt. 
Das  kann  keinesfalls  unwichtig  sein. 

Andere  Beobachter  macheu  gegen  diese  Ansichten  Ein- 
wendungen, sowohl  bezüglich  der  wirklichen  Beschaffen- 
heit der  Bubstanz,  als  bezüglich  ihres  Ursprunges.  Sie 
sagen,  das»  auch  andere  Körper,  Albumin,  gewöhnliches 
Fibrin  etc. ,  eine  ähnliche  Farben reuktion  mit  Jod  er- 
geben, und  dnss  gegen  die  Annahme,  die  Substanz  sei 
äne  Art  von  Fibrin  (daa  eine  CoUoidsubstanz  ist)  die 
Thatsuche  spreche,  dass  bei  EntzQndung  Fibrin  als 
solches  die  BlntgetSsse  niemals  verlasse,  Sie  führen 
femer  an,  dasa  die  —  nicht  einmal  gleichmässige  — 
Bevorzugung  gewisser  Organe  der  Theorie  einer  blossen 
Infiltration  widerspreche.  Man  darf  die  eine  That- 
sache  nicht  aus  dem  Auge  verlieren,  dass  die  Gewebe 
selbst  eine  wichtige  Kolle  bei  dem  Froitesse  spielen,  ob 
er  nun  eine  Infiltration  oder  Degeneration  ist,  und  die 
Auswahl  ebensowohl  auf  Seiten  des  Nutrieudiun  als 
des  Nutriens  stattfinden  kann.  Diejenigen,  welche  be- 
haupten, der  Vorgang  sei  eine  degenerative  Veränderung, 
beziehen  ihn  auf  einen  Mangel  an  Krafl,  gewisse  Ge- 
webe  infolge  eines  fehlerhaften  Blutzustandea  gehörig 
zu  ernähren,  sei  dieser  letztere  nun  durch  Verbrauch 
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Vüu  Alkali  und  Eörperchen  infolge  Eiterung  oder  durch 
die  Materies  morbi  geiviaset  Krauklieitcu,  wie  SyphiliB, 
Kreba  und  Malitria  bedingt. 

Anatomie.  —  Die  VeräDdemug  beginnt  i 
um  die  Wände  der  Arterioleu.  Die  Muscularie  wird 
zuerst  aftiziert.  Die  Fasern  quellen  auf  und  bekommen 
ein  glänzendeä  Aussehen. 

In  der  Niere  erkranken  besonders  die  GJefSsswände 
der  Malpighiachen  Körpereheu  und  die  Vaaa  recta 
der  Pyramiden.  In  kuraem  wird  das  Epithel  ergriffen, 
und  man  soll  exsudative  Abgüsse  von  derselben  Sub- 
etsnz  auch  in  den  Hamkoniilchen  Anden  können,  in- 
dessen sind  dieselben  vielleicht  nur  abgestosaenes 
degeneriertes  Epithel.  In  der  Leber  leidet  die  inter- 
mediäre Zone  zuerst. 

In  der  Milz  stehen  die  Malpighischen  Köqjer  in 
Hautrelief  hervor  und  haben  das  Aussehen  gekochter 
Sagokömer,  daher  die  Bezeichnung  „Sago-Milz". 

Im  Darme  (besonders  im  Dünndarme)  bieten  zu- 
eret  die  Spitzen  der  Papillen  die  amyloide  Verän- 
derung dar. 

Die  Statistik  zeigt,  dass  diese  Erkrankung  nicht 
eher  als  drei  Monate  nach  Beginn  der  Eiterung  ein- 
tritt. 

Fettdegeneration  kommt  in  Verbindung  mit  Speck- 
entartung vor,  ju,  die  amyloide  Substanz  kann  selbst 
diese  Umwandlung  eingehai.  Dass  sie  sich  organisiert, 
ist  nicht  hinreichend  erwiesen.  In  seltenen  Fällen  ver- 
schwindet sie,  sogar  wenn  sie  soweit  vorgeachritten  ist, 
um  während  des  Lebens  diagnoaticiert  zu  werden. 
[Siehe  Beschreibung  von  Fig.  32.) 

Die  Möglichkeit  ihres  Eintritts  muas  bei  der  Be- 
handlung oner  chrouigcben  Eiterung  i. 
behalten    werden.     Von   andern   Gründen   i 
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würde  sie  au  uod  für  sich  e]ier  dne  AmputBtioü  als 
eine  Excision  erltnmtter  Gelenke  erfordern. 

Von  der  Veräadeninfc  belhUene  Getaase  sind  durch- 
lässiger (lir  Flüasigkeil^u ,  dalier  die  Polyurie  infolge 
Nierenafiektion  und  der  unstillbare  Durchfall,  wenn 
die  DannKotten  befallen  sind.  Die  Lcbcn-ergröSBerung 
bedingt  an  und  für  sich  nicht  Gelbsucht.  Ist  diese 
vorhanden,  ao  hängt  sie  entweder  vom  Katarrh  der 
Gallengänge  oder  vom  Druck  vergröaserter  Drüsen  in 
der  Foesa  transversa  (Murchieon)  ab. 

Corpora  amyliicea.  —  Diceolbcu  sind  grösnteu- 
teil»  kleiiae  runde  oder  ovale  Körper.  Sie  sind  mit 
Bezug  auf  die  Farbeureäktion ,  die  sie  mit  Jod  oder 
mit  Jod  und  Schwefelsäure  geben,  amyloid  genannt 
worden,  aber  mehrere  Autoritäten  glauben,  dass  sie 
eine  StickstoSverbindung  sind.  Die  Farbenprobe  kann 
nickt  als  eine  absolut«  Indikation  ihrer  Natur  gelten, 
denn  sie  fuhrt  im  Falle  speckiger  Entartung,  die 
indessen  pathologisch  von  den  fraglichen  Körpern  weit 
verschieden  ist,  zu  einer  irrigen  Interpretation.  Speckige 
Erkrankung  ist  das  Ergebnis  einer  allgemeinen  Dys- 
kraaie,  während  die  Corpora  amylacea  rein  örtUche 
PhSnouiene  und  infolge  der  Häufigkeit,  mit  welcher 
sie  sich  getrennt  von  anderen  krankhaften  Ver- 
änderungen (z.  B.  in  der  Vorsteherdrüse)  finden,  voii 
sehr  geringer  klinischer  Wichtigkeit  sind. 

Am  häufigsten  sind  sie  in  der  Prostata  und  im 
centralen  Nervensysttm,  man  hat  sie  jedoch  auch  in 
den  Lungen,  in  Schleimhäuten,  in  serösen  Häuten  und 
vielen  anderen  Orten  angetroffen. 

Im  Iservensystem  sind  sie  als  Folge  chronischer 
degenerativer  Veränderung  keineswegs  seltcD. 

Man  triül  sie  in  der  grauen  und  weissen  Substanz 
des  Gehirns  und  Eückenniarks,  in  den  Plexus  choroid. 
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dar  Himkammem,  in   der  Glandnla  pinealis  und  pi- 
tuitoria  und  im  N.  opticus  und  in  der  Ueüna. 

Sie  unterliegen  gern  kalkiger  Infiltration.  Ihrer 
Htruitur  nach  bestehen  sie  aus  einem  homogenen, 
häufig -in  konzentrischen  Schichten  angeordneten  Ma- 
teriale.  Die  Schichtung  ist  wahischeiuüch  durch  all- 
mähliche Ablagerungen  von  aussen  her  bedingt. 

Mit  Jod  geben  sie  eine  blaue,  gelbe,  grQne  oder 

•  braune  Farbe     Die  Stärke  der  drei  letzteren  Farben 

hängt  von  dem  Gehalt  der  vorhandenen  eivreisaarügen 

Bestandteile  ab,    Jod  färbt  Stärke  blau  und  eiweies- 

artäge  Substanzen  gelb  oder  braim. 

Sciiwefelsäure  bringt  die  Wirkung  des  Jodes  her- 
vor oder  erhöht  sie. 

Amyloidkürper  lassen  sich  nicht  in  Glykose  ver- 
wandeln, eine  Thatsache,  die  gegen  ihre  Verwandtschaft 
zu  Stärke  spricht. 

Litt  BindflaiBeh  1.  c.  i.  ■te-6u.  -  Cohuheim  1.  o.  1, 
235,  652,  fl«aff..  n,lSS,3iS,iEitl.  —  Billrotb  I.e.  S.  UT,  5S1. 
Bitch-Hirscbfsld,  I.  c.  B.  I,  S.  4a. 


Kapitel  XVII. 

TropMsclie  Erkrankungen. 

Die  Uraachen  zu  den  Abweichungen  von  der  nor- 
malen Ernährung  nind  zu  suchen  1.  in  den  Lebens- 
vorgängen  der  Gewebe  selbst,  2.  in  Modifikationen  der 
E^nährungszuMir ,  qualitativ  und  quantitativ,  und  3. 
in  krankhaften  Innervationszuständen. 

Die  Gewebe  haben  gleich  den  Menschen  selbst  eine 
ihnen  bewilligte  Periode  gesunden  Bestehens,  nach 
welcher  sie  abnehmen  und  sterben,  offenbar  unabhängig 
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I  OefSseversndmiug  oder  Entziehung  des  Neircn- 
dnfluBBes,  z.  B.  fettiger  Eotnrtuug  der  Hornbautzelleii 
Dod  der  Gela»shäute.    (Sielic  Atrophie). 

Viele  ErkrAskuiigen  haben  ihren  Ursprung  in  nb- 
nonnen  Zuständen  des  Btute»  und  der  Gelasse.  An- 
haltende venöse  Stauung  führt  ku  Atrophie,  Piginen- 
tiening  und  Cirrhose,  akute  Hyperämie  zu  Exsu- 
dutionen  und  Hämorrhagien.  Auch  die  Zusummen- 
Hetzung  do  Blutea  ist  von  grosser  Wichtigkrit.  Von 
ihr  hängen  lEe  Bog.  Kachexie  bei  Syphilia  und  Pyäniie 
und  die  raschen  fettigen  Erweichungen  des  Prüto- 
plaama  bei  den  akuten  spezifischen  Fiebern  und  Sep- 
tikämie  ab. 

Indeeaen  iat  ea  bei  der  sehr  intimen  Verbindung 
zwischen  Neirenendigungen  und  den  Gewebselementen 
und  bei  der  Evidena  physiologischer  Beziehung  zwischen 
einem  gesunden  Zustande  des  Nerven  syateina  und  der 
gehörigen  Funktionierung  der  Organe  nicht  öber- 
raachend,  diiss  ein  starkes  Abweichen  vom  normalen 
Zustande  des  einen  sich  iu  einer  enteprechenden  Mo- 
difikation der   Ernährung   und  Punktion   des  andereu 

Trophiselie  Nerven-  —  Wahrscheinlich  giebt  es 
l)esondere  trtii)hisehe  Fasern,  Ist  dies  der  Fall,  so  ver- 
folgen sie  denselben  Verlauf  wie  die  Spinalnen'eu  und 
sind  mit  den  motorischen,  sensorischen  und  synipa- 
thischen  Bündeln  vennengt. 

Meissner  hat  gezeigt,  daas,  wenn  man  die  inuersten 
Fasern  des  funlten  Himnerven  durchBchneidet,  Ent- 
zündung des  Auges  eintritt,  obgleich  die  Sensibilität 
intakt  bleibt,  ^  wahrend,  wenn  man  nur  die  äusseren 
Fasern  durchschneidet,  (wobei  die  Sensibilität  in  grossem 
Umlange  verloren  geht)  keine  derartige  Erkrankung 
beobachtet  wird.   In  einem  Falle  von  Entzündung  des 
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fünften  Nerven,  der  zu  meiner  Kenntnis  kam,  bestand 
eine  Hcliwere  TrigenünuH-Neuralgie,  perforierendea  Hom- 
hautgieachwür  und  rascher  SehwiiDd  des  M.  ma»seter. 
Das  Uantsystem  bietet  zahlreiche  Fälle  von  per- 
verser Funktion  dea  NerveuBj-ateina,  sowohl  bezüglich 
des  Grades  als  der  Art.  So  ist  auf  geistige  Anstrengung, 
heftige  Neural^e  und  Fraktur  der  Schädelbasis  WeiBS- 
werden  oder  Verlust  der  Haare  gefolgt.  Auch  im- 
regelmäasigePigmeiitieruiig,wiebeiLeukodermafQhrt 
man  auf  neurotischen  Ursprung  zurück.  Häufiger  sind 
jedoch  jene  Erkrankungen,  bei  denen  sich  die  gestörte 
Ernährung  der  Epidermis  und  des  Corium  in  Form 
von  glänzender  Glätte,  Eruptionen  und  Ulcerationen 

Es  sei  hier  bemerkt,  dasB  derartige  Erkrankungen 
ausgeprägter  sind,  wenn  die  Nerven  gereizt,  als  wenn 
sievoUständigdurchiächnitten  werden.  Im  letzteren  Falle 
ist  die  Ernährung  mangelhaft  und  die  Kraft,  Ver- 
letzungen zu  widerstehen  und  ihre  Folgen  auszugleichen, 
vermindert,  überhaupt  der  Prnzess  mehr  passiv  als  aktiv. 

Bläscheneruptionea  sind  am  häufigsten,  z.  B. 
Herpes  Zoster  infolge  Perineuritis  der  Spinalnerven 
und  Herpes  labialis  und  frontalis  beiÄfTektionen  der  fünf- 
ten Himnerven.  Dasselbe  gilt  von  traumatischer  Reizung. 
Die  durch  den  erkrankten  Nerven  versoi^  Haut  wird 
oft  glänzend,  wie  etwa  eine  giattgewotdene  Narbe,  ob- 
gleich sie  anderemale  rauher  als  sonst  ist  und  sich 
kleienfBrmig  abschuppt,  analog  dem  einseitigen  Zungen- 
belag bei  Reizung  des  GeBchmacksnen-en  oder  sdnea 
Stammes.  Verletzungen  der  Nervencentren  flib- 
ren  zu  UIceration  und  Gangrän,  wie  die  Entstehung  von 
Decubitus  bei  Fraktur  der  Wirbelsäule  lehrt.  Hier 
steht  die  Gewebsdestruktion  ausser  Verhältnis  zu  dem 
Grade  des  kontinuierlichen  Druckes  an  einem  Teüe,  der 
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iofblge  des  t,n\enaogeiiti  die  Laue  zu  wechseln  atatt 
findet  überdies  bildet  sich  bei  Paraplegie  der  Decu 
bitas  über  dem  Ob  sacnim  wahreod  er  bei  Hemiplegie 
die  Hinttrbncke  auf  der  der  Hirnerkr  mkung  entgegen 
gesetzten  "-eite  befallt 


:r  in  den  N   tibial    fo^t    eia gedrungenen 
Kugel 

>.  Nervenbündel,  b.  BlutgBfäase    e    der  Framdkorper.  Die  eut- 

zUndllahe  ExsudMion  bat  sich  organisiert.  In  einigen  Bündeln 

Bind  wenIgGt  NerTenfÖBem  ala  normal. 

Schmerzhafte  irritable  Geschwüre,  auf  deren 
Boden  die  Endfaaem  der  Nerven  wahiacheiulich  bloM- 
fi^en.  Bind  sebr  hartnäckig   und  heilen  oft  erat  dann,    , 
wenn   diese   Fasern  durch   Kauterisation  zerstört  oder    ■ 
die  Nervenbündel,  welche  sie  versorgen,  durchachnitten 
worden  smd  (Hilton). 

Profuse  Schweissekretion  ist  ebenfalls  ober 
einem  Bezirk  mit  gestörter  Nerven thätigkeit  beobachtet 
worden. 

Obwohl  l-ähmung  der  vasomotorischen  Nerven  und 
1  einigen  Fällen  aktive  vasomotorische  Dilatation  in- 
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folge  von  Reizung  (Stricker)  eine  hervorragende  EoUe 
bei  der  Erzeugung  ausgebrdteten  Odema  und  von  Tem- 
peraturverändeniug  spielen  kann,  so  iKt  sie  im  Ver- 
gleich zu  einer  Alfektion  der  tropMschea  Fasern  wahr- 
Bcheinlicli  nur  von  sekundärer  Wichtigkeit.  Derartiges 
Ödem  kommt  bei  einigen  Fällen  von  Verletzung  dea 
Bückenmarhe«  imd  auch  bei  gewissen  Erkrankungen, 
K,  B.  Tabes  dorsalis,  vor.  Es  kann  vorübergehend  oder 
permanent  sein. 

FerforieTendes  Fnssgeschwür.  —  Savory  u.  A. 
haben  ang^eben,  dasselbe  sei  die  Folge  einer  häufig 
Örtlichen,  häufiger  centralen  Nervenerkrankung.  Das 
inteietjtielle  Gewebe  der  Nerven  nimmt  zu,  hauptaäch- 
licb  relativ,  denn  die  Nervenfasern  sind  geringer  an 
Zahl  und  kleiner  als  normal.  Die  kleineren  Fasern, 
die  wahrscheinlich  trophisch  und  sensorisch  sind,  leiden 
mehr  al»  die  grösseren. 

Es  bestehen  7.ahlreiche  Symptome  gestörter  Er- 
nährung. Die  Haut  ist  kalt,  häufig  gerötet  und  zu 
profuser  paralytischer  Schweissabaonderung  geneigt. 
Zuwrälen  ist  sie  verdickt,  namentlich  um  die  Zehen; 
die  Sensibilität  ist  vermindert.  Das  Geschwür  aitzt 
oft  an  der  Basis  eine«  Hühnerauges,  fiber  dem  Ballen 
der  grossen  Zehe  oder  am  äusseren  Hände  dea  Fussea, 
d.  h.  wo  er  den  grössten  Druck  aushalten  muss.  Es 
fiahrt  zu  einem  tiefen,  aber  gewöhniich  engen  Sinus, 
der  durch  die  ganze  Dicke  des  Fussea  geht  oder  auf 
einem  erkrankten  Knochen  endigt.  Es  ist  sehr  hart- 
näckig und  bricht  nach  der  Heilung  gern  wieder  8u£ 
Man  hat  es  gefunden  bei  Lepra  aoosthetäca,  Tabea 
dorsalis,  Caries  der  Wirbelsäule  und  bei  angebomen 
Deformitäten  des  Fusses,  wie  sie  manchmal  mit  ge- 
störter Innervation,  infolge  mangelhafter  Entwickelung 
der  spinalen  Centra  und  Nerven,  verbunden  sind. 
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^^^H  fiindegewebahypertropMe'  -—  Kurz  ü&di  der 
^^^^Kcbwürabildung  können  die  erweichten  Gewebe  des 
^^^^Bses  und  UuteracheukelH  der  Hypertrophie  verfallen, 
^^^ifäche  dem  Teile  ein  plumpes,  kolhiges,  verzeirtea  Aus- 
sdieo  verleiht.  Die  Verdickung  iat  durch  Wucherung 
eines  schlecht  entwickelten  Bindegewebes ,  Ühulich  wie 
bei  Elephantiasis,  bedingt.  Es  ist  mehr  als  wahr- 
scheinlich, dosa  viele  Fälle,  die  wie  spontane  örtliche 
verkehrte  Aeusserungen  der  Ernährung  «uHsehen,  in 
Wirklichkeit  die  Folge  von  Nervenerltrankungen  sind. 
XaBkelByBtem.  —  Gelähmte  Muskeln  verfallen 
infolge  Mangels  ihres  physiologischen  Reizes  dem 
Schwunde,  dazu  kommt  jedoch  noch  eine  raschere,  von 
einer  schnellen  Abnahme  der  elektrischem  Kontraktilität 
begleitete  Atrophie,  wo  die  trophischen  Nerven  in  Mit- 
leideoBchaft  gezogen  sind.  Afou  vergleiche  den  Zustand 
der  Gesichtsmuskeln ,  wenn  in  einem  gewöhnlichen 
Falle  von  Hemiplegie  gelähmt,  mit  jenem,  den  man 
bei  dner  Verletzung  des  Stammes  des  siebenten  Him- 
nerven  beobachtet,  sei  dieselbe  uim  entweder  durch 
diie  Fraktur  der  Schädelbasis  oder  durch  den  Druck 
dnes  entzündlichen  Exsudates,  durch  Syphilis  oder  Er- 
kältung oder  Cariea  des  FelsonbeinB  bedingt. 

EuochenBystem.  —  Die  Heilung  einer  Fraktur 
wird  gern  imvoUstÜndig  oder  auf  unbestimmte  Zeit 
verzögert,  wenn  der  Nerv  oder  das  Nervencentmm,  das 
den  Teil  versorgt,  verletzt  wird;  so  wird,  wenn  das 
Bfickenmark  in  der  Dorsalgegend  gequetscht  ist  und 
ein  Femur  und  ein  Humerus  gleichzeitig  gebrochen 
dnd,  die  Heüung  eintreten  bei  letztereni  imd  bei 
sterem  vieEeicht  gar  nicht. 

Zuweilen  wird  Knochen  an  ungewöhnlichen  Orten 
abgelagert  Buzzard  beschreibt  einen  Fall  von  Tabes 
dorRualis,  in  welchem  „ein  Knochenauswuchs  den 
PfiFPER.  Chlrnrgiscbs  Pathologe, 
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rechten  M.  rectu»  fcinoris  cinzuuehmeu  echiui;  er  er< 
streckte  aich  schief  nacli  iiDtcn  und  etwas  nach  inneu 
etwa  21  ein  lang."  Das  Hüftgelenk  derselben  Seite 
war  ebentJiUs  affiziert.  Knochenbrüehe  treten  häufig 
bei  Tflbee  doreiialia  ein ;  dieselben  sind  ohne  Zweifel 
traiimutiflch .  kommen  jedoch  eher  durch  Inafctivitäts- 
atrophic  (wenn  der  Kranke  gelähmt  ist)  und  durcli 
trophiache  Erosion,  wenn  eine  solche  bestellt,  zu 
Stande. 

Die  Oelenke-  —  Die  Gelenke  sind  merkwürdigen 
Irrtümern  der  Ernährung  infolge  von  Erkrankungen 
der  Nervencentra,  gleichviel  ob  akut  oder  chronisch, 
traumatisch  oder  spontan,  ausgesetzt.  Verletzung  des 
Eückenmarks  infolge  Fraktur  der  IVirbelsäule  fuhrt 
häufig  raschen  entzündlichen  Et^iss  herbei. 

Charcots  Krankheit.  Arthropathie.  — 
ChB,rcot  hat  Falle  von  ausgedehntester  Gelenksdes- 
organisHtiön  beschrieben,  welche  Personen  mit  Eückeu- 
marksklerose,  besonders  der  Hinterstränge  —  Tabes 
doraualis  —  betrafen.  Intra  vitum.  täuschen  die  phy- 
sikalischen Zeichen  chronische  Bhemnarthritis  vor, 
für  welche  die  Erkrankung  auch  tbateächlich  gehalten 
worden  ist;  es  bestehen  jedoch  liele  wichtige  Unter- 
schiede, sodass  man  niemals  in  Zweifel  zu  sein  braucht. 

Bei  Tabes  ist  oft  ein  beträchtlicher  Ergusa  in  das 
(Jelenk  vorhanden,  bei  llheumarthritis  wenig  oder  gar 
keiner.  Derselbe  bedingt  bei  letzterer  Luxation,  wäh- 
rend er  bei  ersterer  Resorption  des  Kopfes,  z.  B.  dea 
Femur,  erzeugt. 

Bei  Tabes  ist  der  Beginn  plötzlicher  und  der  Ver- 
lauf un  reget  massiger,  und  der  Prozess  kann  teilweise 
oder  gfiuzlidi  aufhören,  während  die  rheumatische  Ai- 
tbritia  langsam  vorwärts  »abreitet. 

Bei  Tabes  ist  die  Bildung  von  Osteophyteu  die 
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Auannlime     be    rheimatisch  r  Arthntis  ist  se  kon 

Die  C  eleote  werden  be  Tabes  m  folgendem  Hau 
figkeitagradf  befalleo  Knie  'Ich  Iter  Hüfte  Monarti 
kalareo  RheumatiBiuuB  tr  ffl  n  an  ara  hauflp;sten  in  der 
Hüfte 


Fig.  9.  —  Knachen-  und  Oelenkerkronkung  bei  Tabes  d 

raualia. 

A.  LlnksB  Hüftbein:   Eroaion   der  FfannB  und  ihrer  > 
sühaft.    B.  Linker  Feninr  mit  yölliger  BcBorption  dea 

achbar- 
Koptea 

[Ffirt). 

Bei  tubetiacher  Erkrankung  ist  gewöhnlich  keine 
Krepitation  wtihrueiimbar. 

Die  Eeeorption  der  Gelenkknorpcl  kann  vollatändig 
aän;  seibat  Kopf  und  Hals  eines  Buhrenknochenfl,  z,  B. 
de»  Femur,  können  verscliwinden  (Fig.  OJ.  Andererseits 
können  aueh  benachbarte  Teile  des  Knochens  erodiert 
werden,  z.  B.  das  Hüftbem.    Die  Krankheit  beffillt  ein 
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oder  mehrere  Gelenke.    In  eioein  von  F6r6  beachrie- 
benen  Falle  waren  mehrere  erkrankt. 

Ein  Patient  zwischen  50  und  (iO  Jahren  kam  in 
Behandlung  des  VerfuBsers  und  klagte  über  „Lahmheit 
wegen  Eheumatiamua  der  grossen  Zehe."  Bei  der 
UutersuchuBg  l'and  sieb  ein  bedeutender  Ergusa  im 
Metatareo-Phalangealgeleuk  der  rechten  grossen  Zehe, 
der  sich  langsam  innerhalb  mehrerer  Monate  ent- 
wickelt hatte;  die  Haut  über  dem  Gelenk  war  etarfc 
gerötet;  der  Patellarrefles  fehlte;  die  „Pupüleu starre" 
war  sehr  ausgesprochen;  sieben  Jahre  lang  hatten  ab 
und  zu  schieasende  Schmerzen  bestanden;  kein  anderes 
Gelenk  war  befallen ;  die  Anamnese  ergab  keine  Gicht, 
weder  bei  der  Person  selbst,  noch  in  der  Famihe  der- 
selben. 

Harn-  und  Oeschlechtswertuenge.  —  Anialle 
von  profuser  Hämaturie,  synchron  mit  schiessenden 
Schmerzen,  sind  von  meinem  Kollegen  Page  in  einem 
Falle  Ton  Tabes  beobachtet  worden;  in  den  Inter- 
vallen war  der  Urin  ganz  nonnal. 

IDer  Vert'asser  hat  schmerzlose  Schwellung  entlang 
der  Testikel  mit  vorübergehenden  Anfallen  von  Cystitis 
gesehen.  Diese  Erscheintmgen  waren  vielleicht  haupt- 
sächlich durch  erhöhten  Blutdruck  in  den  Kapillaren 
in&lge  aktiver  vasomotorischer  Geräaserweiterung  be- 
dingt, wie  Stricker  angiebt. 
Zweifelsohne  verursachen  trophische  und  vaaomo- 
toriscbe  Lähmungen  infolge  von  Quetachung  des  Rücken- 
marks eine  perverse  Emähnmg  des  Hamkanals  und 
spielen  bei  der  Causation  der  Cystitis  imd  chirurgischen 
Niere  (siehe  Kap.  LXXH.)  eine  wichtige  Enlle. 
Das  Auge.  —  Im  Anechluss  an  das  von  akuter 
entzündlicher  Zerstörung  des  Ängapfele  bei  AJTektionen 
des  IBnlten  Hinmerven  Gesagte  mag  hier  noch    er- 
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wähnt  werden,  da*»  doppelte  absteigende  KeuritJs  dea 
Opticus  häufig  bei  grobea  Erkrankungen  dea  Gehima 
und  Bfickenmsrka  zur  Beobachtung  kommt,  x.  B.  bei  .. 

MeningitiH  (einfacher,  tuberkulöser  und  syphilitiBcher),  j| 

intrakraniellen  Tumoren   und  cerebralen  und  spinalen  fl 

Sklerosen.    Ferner  besteht  graue  Atrophie  der  Opticus-  I 

Scheibe  bei  Tabea  etc. 

Litt  Billro  tbl.  c.  OelenkneurosenS.  BIT.  —  Cobuhaim 
1.  c.  S,  &93  ff,  TrapbaneaToaen.  —  Siebe  auRh  die  Abta&ndlungBD  \ 

über  Tabes  von  Lejden,  Eidmann,    Remak,    Charcot, 

II -  J 

I  Kapitel  XVni.  ^^1 

■  ^^M 

Syphilis   ist   eine  spezifische,    anBteckeude,  nicht  fl 


miaamatische  Kranklieit  uud  wird  charakterisiert  durch 
eine  von  1—7  Wochen  dauernde  Inkubationsperiode, 
durch  die  Entwicteluug  einer  verhärtel^n  Stelle  am 
Sitze  der  Ansteckung  (bei  der  erworbenen  Krankheit) 
durch  Effloreaeenzen  oder  Ausschläge  und  gewohnUch 
noch  durch  andere  entzündliche  Erkrankungen.  Sie  wirkt 
dennasaen  schützend  gegen  weitere  Anfälle,  daas  die  er- 
worbene Immunität  häufig  (ür  das  ganze  Leben  oder 
wenigstens  für  den  grösseren  Teil  desselben  andauert. 
Sie  kann  vom  Vater  auf  die  Nachkommen  durch  in- 
direkte Übertragung  weiter  vorpflanzt  werden. 

Die  örtlichen  Geschwüre  sind  bereits  im  Kapitel  III. 
beschrieben,  es  sind  hier  noch  die  streitigen  Ansichten 
über: 

dieUnitätunddenDualiBmuB  syphiliti 
Schanker  zu  erörtern.  —    Einige    Syphilologen   be- 
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haupten,  daes  es  nur  ein  Geschwür  giebt,  weLches  sich 
in  einer  konstitutionell  nichtinfektiösen  rxler  rein  lokalen 
Form  offenbaren  oder  andererseits  zu  AUgenieinsymp- 
tomen  Teraulaasung  geben  kann.  Nach  dieser  Aneicht 
sind  sog.  harte  und  weiche  Schanker  pathologiache 
Accidentien,  wobei  ider  Unterachied  in  den  Symptomen 
durch  die  Annahme  erklärt  wird,  daes  in  dem  einen 
Falle  die  Keime  der  HyphiUs  vorhanden  sind,  im 
nndern  fehlen.  Geht  man  jedoch  von  der  Analogie 
andrer  spezifischer  Krankheiten  aus,  so  muss  man  diese 
Keime  als  die  wesentlichen  Element«  bei  der  Eepro- 
duktion  des  Giftes  und  folghch  auch  bei  der  Ver- 
breitung der  Krankheit  betrachiea. 

Ätiolo^sch  kann  man  äch  keinen  grosseren  Unter- 
schied denken  als  zwischen  einem  durch  einfache  che- 
mische Keizung  verursachten  und  einem  durch  ein  spezi- 
fisches Gift  erzeugten  Geschwüre.  Um  einem  derartigen 
länwurfe  zu  begegnen,  nehmen  die  Verteidiger  der 
Unitätatheorie  an,  dnsa  entweder  die  Syphiliakeime 
durch  den  örtlichen  ulcerösen  Prozess  zerstört  werden, 
oder  daas  sie  im  Körper  keinen  Boden  zu  ihrer  Ent- 
wickelung  finden.  Erstere  Hypothese  ist  unhaltbar, 
denn  daa  Gift  wird  durch  die  Lymphgefäaae  regorbiert, 
lange  bevor  eine  xerstdrende  IMtigkeit  am  Sitze  der 
Inokulation  Platz  greifen  kann,  wie  die  fnicbtloeen 
Verauche  beweiseu,  durch  frühe  llxcision  des  Geschwürs 
der  Infektion  vorzubeugen.  Kach  der  Natur  der  Dinge 
ist  es  femer  beinahe  unm.5güch,  die  letztere  Hypothese 
zn  beweisen,  da  wohl  niemand  daran  denken  nird,  eine 
Aneahl  von  Peraoaen  zu  impfen,  nur  um  zu  sehen,  ob 
ünige  gegen  Infektion  gefeit  sind.  Die  Lebenszähigkeit 
der  Keime  ist  wahnicheinlich  zu  gross,  als  daes  üe  der 
Einwirkung  chemischer  Zeraetzungsprodukte  in  dem 
Geschwüre  unterliegen,  denn  konstitutionelle  Syphilis 
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kann  sicher  durch  das  Sekret  phtigedäni»cher  Schanker 
ühertragen  werden, 

8avory  zieht  mr  Unterstützung  der  Unitätstheorie 
in  Betracht,  dase  Gonorrhoe,  die  in  den  metaten  Fällen 
nur  eine  lokale  Afiektion  ist,  in  einigen  Fällen  eben- 
falls zu  allgciaeinen  Stäningen  führt.  Indexen  wird 
die  spezifische  Natur  des  gonorrhoischen  Eiters  durcli 
einige  der  groasten  Autoritäten  (Ricord,  Laue),  ge- 
leugnet.    So  wird  auch  diese  Analof^e  liinfälhg. 

Auch  auf  die  Thatsache,  dasa  Scharlad]  nicht 
immer  die  gewölinlichen  konstitutionellen  Symptome 
erzeugt,  ist  die  Aufinerksaiukeit  gelenkt  worden.  Das 
beweist  jedoch  keineswegs,  dass  das  Gift  mit  dem 
weniger  spezifischen  eins  ist,  denn  ein  aus  einer  derart 
modifizierten  Quelle  infiziertes  Individuum  kann  alle 
charakteristischen  Erscheinungen  der  Krankheit  ent- 
wickeln. Nicht  auf  das  Fehlen  konstitutioneller  Symp- 
tomekommt  es  au,  sondern  auf  den  Grad  ihres  Auftretens. 

Ferner  ist  gesagt  worden,  dass  viele  Zwischen- 
tbrmen  zwischen  weichen  und  harten  Schankem  exi- 
sderen;  jedoch  beweist  die  Nachahmung  eines  Krank- 
hdtsprozeBses  durch  einen  anderen  noch  nichteine  wesent- 
liche Verwandtschaft  zwischen  ihnen;  ao  ahmen  z.  B. 
syphilitische  Acne  und  akuter  Liehen  das  papulöse 
Stadium  der  Varicellen  nach,  während  doch  das  eine 
vom  anderen  gänzlich  verschieden  ist.  Es  besteht  auch 
eine  AhnUchkeit  zwischen  den  Symptomen  von  Vacciua, 
Variola  tmd  Varicella,  und  doch  gehören  diese  Krank- 
heiten nicht  zu  den  weniger  spezifischeu.  Diejenigen, 
welche  an  den  Dualismus  syphilitischer  Geschwüre 
glauben,  erklären  die  sichtbaren  transitorischen  Formen 
durch  Örthche  Reizung  oder  durch  ein  dgentümliches 
Verhalten  der  Gewebe  bei  den  einzelnen  Individuen. 
Durch  acharfe  oder  kontinuierliche  Reizung  könne  bis 
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lu  einem  gewissen  Grade  ein  harter  Schaukcr  zu  einem 
eitrigen  und  ein  weicher  «u  einem  harten  gemacht 
werden.  Die  spätere  Verhärtung  eines  vorher  weichen 
eitrigen  gchnnkers  könne  auch  durch  gleichzeitige 
doppelte  Ansteckung  verursacht  sein,  wobei  jedes  Gift 
edne  Wirkungeu  in  der  ihm  zukommenden  Zeit 
ausObe. 

Obwohl  für  diese  Meinungsverschiedenheiten  dne 
pathologische  Grundlage  existiert,  so  ist  die  praktische 
Begel,  einen  Kranken  mit  einem  Tcnerisdien  Geschwüre 
niemals  eher  aus  der  Behandlung  zu  entlassen,  bis 
hinreichend  Zeit  liir  das  Erscheinen  konstitutioneller 
Symptome  verflossen  ist,  mag  dasselbe  wahrscheinlich 
sein  oder  nicht. 

J.  Hunter  behauptete,  dass  Gonorrhoe  und  By- 
pliilis  durch  dasselbe  Gift  entstanden,  im  Hinblick  auf 
die  Thatsache,  dass  er  syphilitische  Infektion  durch 
Inokulation  mit  dem  Eiter  von  akuter  , spezifischer" 
üretJiritis  erzielte;  jedoch  zog  er  die  Existenz  urethraler 
Schanker  und  die  Infektiosität  des  Blutes  and  der  Ab- 
sonderungen der  mit  konstitutioneller  Syphilis  Behaf- 
teten nicht  in  Betracht, 

Sekundäre  und  tertiäre  Byphilis.  —  Syphilis 
unterscheidet  sich  von  anderen  exaathematischen  Fie- 
bern durch  die  Dauer,  mit  welelier  das  Gift  wirk- 
sam bleibt. 

Die  sekundären  Symptome  (einschliesslich  des 
Ausschlags,  der  Kondylome,  der  Mund-  und  Ra- 
chengeschwüre, des  Verlustes  der  Haare,  der  Ver- 
härtung von  Lymphdrüsen,  der  Iritis  und  der  rheu- 
matischen  Aflektionen  in  Muskeln  und  Gelenken)  gehen 
gewöhnlich  innerhalb  der  ersten  12  oder  18  Monate 
vorüber.  Dann  kommt  eine  Periode  der  Ijitenz,  welche 
Monate  oder  Jahre  laug  dauern  oder  sich  auf  die  ganze 
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Lebenszeit  des  Kranken  erstrecken  kann.  Im  letzteren 
Falle  kann  ninn  die  Krankheit  als  erloschen  betrachten ; 
im  enteren  liegt  da8  Gift  im  Schlafe  oder  ist  unfähig, 
eich  durcli  deutliche  Symptome  zu  äussern.  Nach 
dieser  Zwischenzeit  bekommt  ee  wieder  Leben,  und 
dann  sind  nir  au  dem  angelangt,  was  man  dag  ter- 
tiäre Stadium  nennt.  Zu  Gunsten  der  Theorie  von  der 
Latenz  des  Virus  spricht  die  Unsieherheit  des  Zeit- 
punktes, wann  die  Übertragungskraft  von  Vater  auf 
Nachkommen  aufhört,  und  die  Thataai^e,  dasa  eine 
Frau  eiu  offenbar  gesundes  Kind  zwischen  zwei 
syphilitischen  Kindern  geboren  kann,  die  aämtUch  von 
demselben  Vater  stammen.  Viele  Pathologen  betrach- 
ten jedoch  die  tertiäre  Syphilis  als  eine  Folgekrankheit 
und  nicht  als  das  direkte  Resultat  der  einstigen  In- 
fektion. Sie  erwägen,  dasa  die  Vitalität  der  Gewebe 
während  der  sekundären  Periode  vermindert  war  und 
dass,  wie  bei  SkrofiiloBe,  diese  Gewebe  dann  leicht  in 
einen  Zustand  chreiniacher  Entzündung  übergehen.  Die 
Nicbt-Ulwrtragbarkeit  der  Krankheit  im  vorgeschritte- 
nen tertiären  Stadium  scheint  dieser  Annahme  Gewicht 
zu  verleihen,  indessen  sprechen  jene  Falle  gegen  aie,  in 
denen  die  sekundären  Symptome  schwinden,  ohne  je 
dn  tertiäres  Stadium  erreicht  zu  haben.  Ausserdem 
sind  einige  der  tertiären  Erscheinungen  anatomisch 
charakteristisch  für  Syphilis  (namentlich  das  Gumma), 
während  e»  die  „Folgen"  anderer  spezifischer  Störungen 
{z.  B.  des  Scharlach)  durchaus  nicht  sind,  obwohl  auch 
bei  diesen  kein  absoluter  Beweis  dafür  existiert,  daas 
sie  nicht,  soweit  die  Begründung  in  Frage  kommt,  das 
direkte  Ei^bnis  spezifischer  Reizung  sind. 

Die  dogmatdachen  Behauptungen:   „Syphilis  einst, 
Syphilis  immer"   und  „Syphihs   ist  eine  Fleiacli' 
Blntkranliheit"  enthalten  die  Ansicht,   nicht  nui 
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die  tertiären  Symptome  ebenso  spezifisch  sind  wie  die 
sekundären,  Bondem  dasa  der  Kranke  von  der  ur- 
sprüngliclieii  Ansteckung  niemals  frei  wird,  was  mit 
der  Erfnlimng  vieler  Chirui^n  im  Widerspruch  steht. 

Der  Typus  der  ent«ündlicheQ  Vorgänge  unterliegt 
bedeutenden  Veräuderungen,  denn  während  die  sekun- 
däre Syphilis  EU  spontaner  Ediung  ndgt,  ist  die  ter- 
tiäre weit  mehr  permanent  und  zeigt  eine  grössere 
Ndgung  zu  Eelapsen. 

Sekundäre  Syphilis  erstreckt  sich,  was  die  Wahl 
der  (5ewebe  betrifll,  mehr  auf  Haut  und  Schleimhaut. 
Tertiäre  Syphilis  befällt  diese  Teile  auch ,  daneben  je- 
doch noch  die  Eingeweide  und  das  Knochen-  und 
Nervensystem. 

Als  dn  weiteres  Argument  dafür,  dass  sekundäre 
Syphilis  hauptsächlich  eme  Blutkrauklieit  und  tertiäre 
ein  Fo^iezuetand  in  den  Geweben  ist,  wird  die  sym- 
metrische Ycrteiliing  der  urtlicheu  Erscheinungen  bei 
eraterer,  die  unregdmässige  1>ei  letzterer  angeführt. 
Während  das  wohl  lur  die  Mehrzahl  der  Fälle  gilt,  eo 
g^bt  es  doch  wieder  su  viele  Ausnahmen,  dass  der 
Sata  nicht  zu  allgemeiner  Anwendung  berechtigt. 

Die  charakteriatischeu  Erkrimkungen  der  tertiären 
Syphilis  (Gummata)  werden  von  einigen  zu  den  Ge- 
schwülsten oder  Neubildungen  gezählt,  indessen  mit 
Unrecht.  Sie  sind  einfach  entzündliche  Essudatmaseen 
und  unterscheiden  sieh  von  vielen  Tumoren  dadurch, 
nicht  aufgeklärt  werden  können,  und  von 
lalignen  Geschwülsten  dadurch,  dass  sie  nicht 
ausserdem  folgen  sie  in  ihrer  Ten- 
denz ,  an  einem  typischen  Ende  —  Eesorption ,  Zer- 
fall, Verkäsung  etc.  —  anzugelangen ,  im  allgemeinen 
dem  Verlaufe  der  entzündlichen  Exsudate.    Sie  finden 
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weh  hauptsächlich  Id  Haut  nnd  IToterLautzellftewebe, 
besonders  im.  Mund  und  Rachen;  in  den  inDereti 
Organen,  z.  B.  Leber,  Niere  und  Gehirn,  und  B(,hhes8 
lieh  im  KnoeheB.  Sie  vuriieren  von  HftufLom  his 
WallnuaEgrösse.  Man  kann  sie  aJ^i  Anhäufungen 
mikroekopischer  Entzündungsherde  ansehen,  die  an 
ItingB  durchaus  vaskulär,  spater  infolge  degenerativer 
und  indurativer  Veränderungen  drei  ivohl  unterschiedene 
Zoneu  zeigen:  eine  in 
nere,  aus  fettigem  und 
körnigem  Detritus  be 
stehende,  gefÖHslose  eine 
mittlere,  wo  die  /eilen 
rund  und  oval  sind,  und 
atrophieren ;  und  eine 
äussere,  reich  vaskulan 
aierte  und  exsudative 
Zwischen  diesen  Zonen 
läwtsichkeiuefesteLime  g^„ 
ziehen,  sie  gehen  in  ein 
ander  über,  da  eie  inem 
ander  übergreifende  Sta- 
dien des  Wachstums  "^^'{Jauvior  i 
und  Zerfalls  darstellen. 

Die  Zellen  »ind  in  einer  Grundsubstanz  von  Lymphe 
eingebettet,  die  manchmal  fibrillär  ist  und  ein  Aus- 
sehen Tun  gesponnenem  Glas  hat,  aber  öfter  so  dick 
mit  Zellen  durchset/.t  ist,  da£s  sie  beinahe  verdeckt 
wird  (Fig.  10). 

Ein  altes  Gununa  erscheint  dem  unbewaftiieten 
Auge  als  eine  grau-gelbliche  Masse,  die  von  einer  Zone 
von  Faset^webe  umgeben  ist.  Es  ist  ganz  fest  und 
bat  eine  geringere  Tendenz  als  Tuberkel  und  Infarkte, 
im  Centrum   zu   erweichen.    lu  den   inuem  Organen  j 
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zerfallt  ee  selten  j  ober  die  Produkte  Heiner  Entartung 
und  die  des  durch  aein  Eindringen  zeratörten  Gewebes 
werden  langsam  resorbiert,  und  tief  runKelige  Narben 
raajtieren  die  Stelle,  wo  es  gesessen  hat.  In  den  ober- 
flächlichen Geweben,  wo  es  der  Eeiznng  mehr  ausge- 
setzt ist,  ulceriert  es  oft  und  verursacht  weitgehende 
serpiginfise  Geschwüre,  deren  Absonderung  anfanp  in- 
folge schleimiger  und  collnider  Entartung  der  Lymphe 
und  Zellen  eiweisshaltig  ist.  Der  Piozess  kann  mit 
oberflächlicher  Ulceration  und  allmählichem  Zer&ll 
beginnen,  oder  die  ganze  Kasse  kann  sich  brandig  ab- 
stuBsen. 

Die  Verkäsung  ist  erstens  von  einer  angeborenen 
geringen  Vitalität  des  Exsudates  (aplastisch)  und 
zweitens  von  kapillärer  Thrombose  abhängig,  die 
wiederum  die  Folge  einer  Entzündung  der  Gelasswände 
ist.  unter  dem  amorphen  Detritus  sind  sternförmige 
Stearinsäurekiystalle  und  Cholesterintafeln  zu  sehen. 
An  der  Peripherie  finden  sich  zuweilen  Kiesenzellen, 
sie  sind  jedoch  hier  nicht  so  häufig  wie  im  TuberkeL 
Gummata  unterUegeu  ausgedehnter  schleimiger  Er- 
weichung, daher  der  Name  „Gummigeschwulst". 

SypbilitlBche  AuBBchläge-  —  Wenn  man  Bupia 
nicht  als  wesentlich  syphilitischen  Ursprungs  betrachtet, 
so  sind  alle  Formen  von  Hautausschlägen  bei  Syphilis 
Modifikationen  nicht  spezifischer  Arten.  Die  Eigen- 
tümlichkeiten syphilitischer  Ausschläge   sind  folgende; 

1)  Vielgestaltigkeit.  —  Derselbe  Kranke  kann 
-einen  Ausschlag  darbieten,  der  als  ein  gemischtes 
Syphilid  bekannt  ist,  d.  h,  als  eine  gleichzeitige  Ver- 
«inigUDg  verschiedener  Typen  von  Hautausschlag,  z.  B. 
^es  papuiÖsen,  aquamöHen,  tuberkulösen  etc.  Man  sieht 
das  oft  im  sekundären  oder  exan thematischen  Stadium. 
Aber  auch  in  der  tertiären  Periode  trifft  man  es.    Eb 
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musB  jedoch  Bo  verstaiideu  werden,  dass  diese  Poly- 
morphie mehr  von  dem  Grade  der  lokalen  Entzündung 
abhängt,  als  von  einer  deutlich  auBgesprochenen  Va- 
riation im  KranklielteprozeEB.  So  geht  ein  papulöses 
Syphilid  munerklich  in  ein  tuberkulöses  über,  wobei 
letzteres  eine  ausgedehntere  Exsudation  und  deswegen 
eine  grössere  Obstruktion  liir  die  kapilläre  Cirkulatiou, 
verbunden  mit  Neigung  zu  Ulceration  und  intcr- 
Btitieller  GewebBzerstörung,  darbietet,  und  so  hat  au 
gyphilitj scher  PaoriasiB  entzündliche  Abscliuppung  so 
gut  ihren  Anteil  als  epitheliale  Hyperplasie. 

2)  Örtlichkeit-  des  Auaschlags.  —  Obwohl 
käne  Stelle  der  Haut  von  sekundärer  Koseola  ver- 
schont bleibt,  BO  sind  doch  der  Euinpf  und  die  Vorder- 
flächen der  Achsel  und  Ellbogen  begünstigte  Örtlich- 
k«ten.  Das  tuberkulöse  Syphilid  hat  eine  VorUebe  für 
daa  Gesicht  und  speziell  die  Stirn.  Das  aquamöee 
Syphihd  in  Gestalt  von  Palmar-  oder  Plantar-PsoriaBia 
ist  bekannt.  Die  besondere  Vorliebe  gewisser  Teile  der 
Haut  für  die  Einwirkung  dea  Virus  wird  auch  bei 
andern  spcziflschen  Fiebern  beobachtet. 

3)  Pigmentierung  iat  bei  syphilitischen  Aus- 
schlägen aufigeeprochener  als  bei  einfachen.  Die  Fatho- 
l(^e  dieser  Färbung  siehe  Kapitel  XIV. 

4)  Abweichung  vom  Typus.  —  Während  die 
einfache  Psoriasis  eine  entechiedene  Neigung  hat,  die 
BGckseite  der  Extremitäten,  namentlich  an  den  Knien 
und  Ellbogen  zu  befallen,  so  wird  die  syphilitische 
Form  mehr  an  der  Beugeseite  beobachtet. 

5)  Jucken  fehlt  in  der  Eegel;  es  giebt  jedoch 
viele  Ausnahmen.  Ea  hängt  nicht  von  dem  Dehnungs- 
zustande  der  Nerven  ab,  denn  es  besteht  keine  sichere 
Verwandtechuit  zwischen  der  Exaudntmenge  und  dem 
Grade  der  Hauthyperäathesie.     Entweder  reizen 
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tliemiachea  Produkte  der  entKündliehen  VerändeniiigeQ 
ibedeatead  oder  das  SyphiliBgifb  hat  eine  be- 
ruhigende Wirkung  auf  dieOewebaelemente  der  Nerven. 

Sekundäre  und  tertiäre  Ausschläge-  —  Das 
Svphihsexanthem,  das  solton  oder  niemalB  fehlt,  ob- 
gleich es  häufig  Bo  unbedeutend  ist,  daas  ea  vom 
Kranken  unbemerkt  vorübergeht,  iat  eine  papulöae 
Roseola  oder  Liehen.  Die  Flecke  variieren  von 
Stecknadelknopf-  bis  Erbsengrösse.  Die  Exaudation 
ergiesst  sich  in  den  Papiliarfcörper.  Der  Äuaschlag 
erscheint  im  allgemeinen  in  der  fünften  bis  achten 
Woche  nach  der  Ansteckung,  jedoch  nicht  auf  einmal, 
sondern  in  unregclmassiger  Reihenfolge;  wäiirend 
die  einen  Stellen  abheilen,  bilden  sich  andersvfo 
neue.  Der  Kranke  fiebert  zu  dieser  Zeit  etwas, 
sodass  die  Quecksilbersäule  um  ein  bis  Kivei  Grad 
steigt 

Wie  bereits  oben  gesagt,  wird  die  natürliche  Ef- 
floreseena  oft  durch  andere  Arten  der  Syphihde  modi- 
fiziert,  von  denen  die  squamöse  die  häufigste  ist, 
während  die  vesikulöse  verhältnismässig  selten  vor- 
kommt. Je  heftiger  die  Hauterkrankung,  um  ao  eher 
nimmt  sie  die  squamose  oder  tuberkulöse  Form  an. 
Obgleich  keine  feste  IJnie  zwischen  den  sekundären 
und  tertiären  Erscheinungen  gezogen  werden  kann,  8o 
lii«st  sich  sogen,  dass  die  ersteren  weniger  geneigt 
sind,  zu  eitern  und  bleibende  Hautnarben  zu  hinter- 
lassen. Bei  Personen  mit  pyogener  Tendenz,  namentlich 
aolchen  mit  skrofulöser  Diatheae,  kann  destruktive 
Vlceration  ganz  früh  eintreten, 

SypMlitiBclie  PsoriaBis.  —  Squamöses  Syphilid. 
B&  der  primären  Eruption  sind  kleine  gesonderte 
Stellen  sehr  häufig  mit  lichenartigeu  Papeln  unter- 
mischt.   Die    Schuppen   sind  weniger    zahlreich  und 
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silbei^läuzeiid  ais  liei  einlacher  PsoriBBiB.  In  eisigen 
Füllen  bilden  sie  an  der  Peripherie  der  Flecke  einen 
feinen  King  und  sind  an  der  Oberfläche  dQnn  ver- 
streut. In  audern  bilden  die  Epithelzelleu,  im  iibri- 
nöBen  Exsudat  eingebettet,  qimsi  KruBtcn,  die  hier 
und  da  bersten  und  dem  Ganzen  ein  fissurartigcs  Auh- 
sehen  verleihen.  Es  ist  dies  keine  »irkliche  Psoriasis, 
sondern  eine  Bildung  v(in  Gran itjationsgewe  1)6 ;  Ab- 
schuppiiEg  kommt  bei  vielen  entzündUchen  Hautkrank- 
heiten vor. 

Syphilitiscbe  Lepra,  eine  inveterierte  Art  der 
Psoriasis,  kommt  bei  Kranken  vor,  die  von  schwacher 
Gesundheit  sind  und  ein  fahles  kachektisi^es  Aussehen 
darbieten;  sie  zeigt  tiefe  konstitutionelle  Störung  an. 
Sie  hat  die  bei  syphilitischen  Hautafl'ektionen  so  häufige 
kreisrunde  oder  sinuöse  Form ;  ihre  Oberfläche  ist  mehr 
weniger  dick  mit  exsudativen  \ind  desquamativen  Pro- 
dukten bedeckt;  prädominieren  jedoch  die  letzteren,  so 
bietet  eich  ein  grob  achnppigea  Aussehen  dar. 

PloriasU  plantaris  und  palmaris  ist  im  allge- 
meinen syphilitischen  t'iBpruugs,  Wenn  eich  das  Ex- 
sudat unter  der  verdickten  Epidermis  ausbrdtet,  so 
hebt  es  dieselbe  in  die  Hohe  und  verursacht,  daaa  sie 
sich  in  Plättchen  spaltet.  Die  gesunde  Culjs  widersteht 
dem,  da  sie  sehr  dicht  ist,  eine  Kett  iang,  sodass  sie 
häufig  eine  bedeutende  Strecke  weit  unterminiert  ist, 
und  hinterlässt,  wenn  abgestreift,  eine  feuchte  Wund- 
fläche. Ein  Hautausschlag  auf  der  Solile  lässt  Syphilis 
und  Scabies  zugleich  vermuten,  ebenso  wie  Ulceration 
zwischen  den  Zehen.  Die  syphilitische  Natur  der  Pso- 
naais  pahnaris  wird  oft  durch  das  Vorhandensein 
schuppiger  Stellen  oder  oberflächlicher  Geschwüre  an 
der  Zimge  bestätigt.  Sie  ist  ein  spätes  sekundäres  oder 
tertiäres  Symptom. 
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Tuberkulöses  Syphilid.  —  Diese  EeKeichnung 
;ht  in  keiner  Bezieliung  zur  mikrosliopiBchen  Anft- 
tomie  der  Erkrankung  wie  bei  Tuberkulose.  Sie  bezieht 
äch  einüich  auf  das  äusaere  Äuseheii  des  Ausschlags. 
Die  „Tuberkeln"  sind  feste,  hart«,  unter  der  Hsut- 
oberfläche  entstandene  Knötchen.  Bilden  sie  sich  nm 
Talgdrüsen,  su  ist  die  Eranklieit  als  syphilitiBi^e  Acne 
bekannt.  Sie  haben  grosse  Neigung  zu  ulcerierep.  Mag 
sich  L'leeratiou  entwickeln  oder  nicht,  die  Gewebs- 
elemente  werden  oft  zerstört,  sodasa,  wenu  die  Ent- 
zündung vorüber  ist  und  die  Exaudaliona-  und  Er- 
weicbungaprodukte  resorbiert  sind ,  blasse ,  vertiefte 
Narben  zurückbleiben.  Das  geschieht  eher,  wenn  der 
Ausschlag  im  tertiären  Stadium  eintritt,  denn  dann 
ist  weniger  Wahrscheiidichkeit  für  sein  schnellea  Ver- 
schwinden. HistologiBch  bestehen  die  Tuberkeln  aua 
entzündhcher  Neopiasie  ohne  eine  sehr  bestimmte  An- 
ordnung der  Bestandteile,  Sie  können  als  Gummata 
en  miniature  betrachtet  werden. 

BnUÖBeB  und  veiikulöses  Syphilid.  —  Bullöse 
Ausschläge  kommen  sowohl  bei  erworbener  als  ange- 
borener Syphilis  vor;  bei  erworbener  a!a  Rupia,  bei 
angeborener  als  Pemphigus. 

Kupia  wird  durch  grosse  Krusten  auf  der  Ober- 
fläche der  Stellen  oharakteriaiert,  die  anfangs  gewöhn- 
lich mit  Blasen  (bullae)  besetzt  waren.  Die  Bulla  platzt 
oder  trocknet  ein  und  Exsudation  und  Epidermis 
bilden  zusammen  einen  Schorf,  der  durch  neuen  An- 
satz an  seine  Basis  in  die  Tiefe  wächst.  Unterdessen 
vergrössert  sich  der  Entzündungsherd  und  infolge- 
dessen werden  die  Schorfe  etwas  konisch  und  ähneln, 
da  mehr  weniger  Schichtung  stattfindet,  Auster- 
schalen. 

Pemphigus,  —  Häufig  werden  Kinder  mit  einem 
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bolIöBen  Ausschlage  geboten,  weit  häufiger  jedoch  er- 
scheiöt  derselbe  niu/b  der  Gieburt.  Im  letzteren  Falle 
bricht  er  iunejbalb  der  ersten  Tage  aus  oder,  was  ge- 
wöhnlicher ist,  er  zeigt  sich  um  die  Zeit  der  andern 
ErscheinungeD  von  Hftutajphilia ,  nämlich  um  die 
fünfte  bis  achte  Woche.  Er  zeigt,  dass  Gewebe  und 
Blut  tief  mit  dem  Gifte  geschwängert  sind,  und  be- 
dingt einen  tötliehen  Ausgang,  da  nur  in  den  seltensten 
Fällen  Heilung  erfolgt.  Das  vesikulöse  Syphilid  macht 
zuweilen  einen  Teil  des  allgemeinen  Exanthems  »ua. 
Tritt  es  in  einem  späten  Stadium  der  Erkrankung  ein, 
so  kann  ea  der  Verzweigung  gewiaser  Nerven  ent- 
sprechen imd  ist  dann  wahrscheinlich  die  Folge  einer 
syphilitischen  Perineuritis. 

Viscerale  Syphilis.  —  Von  den  visceralen  Ver- 
änderungen im  sekundären  Stadium  der  erworbenen 
■Syphilis  ist  sehr  wenig  belcannt.  In  der  tertiären 
Periode  gehören  sie  zu.  den  am  besten  erforschten  Er- 
kranlningen.  Grösstenteils  trifft  man  sie  als  chronische 
entzündliche  Verdickungen  und  amyloide  Entari;ung. 
Letztere  entwickelt  sich  mehr,  wenn  eine  langwierige 
Eiterung  bestand,  ist  jedoch  nicht  auf  diese  Fälle  be- 
schränkt. Die  allgemeine  Kachexie  genügt,  ihren  Ein- 
tritt zu  erklären.  Die  Bauchorgane  sind  der  Hauptsitz 
der  krankhaflen  Veränderungen,  namentlich  die  Leber, 
Nieren  und  Milz,  Was  die  im  wesentlichen  ent- 
zündlichen Exsudate  (z.  B.  in  der  Leber)  anlangt,  so 
trifft  man  sie  in  Tier  Formen:  1)  alsGummata;  2)  als 
difihse  interstitielle  Hyperplasie;  3)  als  Kapselverhär- 
tungen  und  4)  als  fibröse  Bänder  oder  Nähte,  welche 
das  Parenchym  in  un regelmässige  Knotenmassen  tdlen, 
die  krebsige  Hervorragungen  vortäuschen;  indessen 
und  die  letzteren  im  allgemeinen  im  Centrum  mit 
einem  Nabel  versehen,  während  bei  sypliilitischen  Er- 
Feffeb,  Cbirargische  Fatbologie,  12 
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habenheiten  diesea  Merkmal  fehlt.   Byphilia  ist  eine  det 
Üreacheu  für  Lungeucirrhose. 

Intrakranielle  Syphilis  schüeaat  in  sich  1)  Gum- 
mata,  die  sich  im  allgemeinen  in  der  Corticalssitbatanz 
des  Gehirns  finden ;  2)  chronische  Verdickung  der  Hirn- 
häute (Pflchymeningitia);  3)  Erkrankung  der  Arterien, 
die  zu  Aneurysma  oder  zu  Thrombose  und  folgender 
Himerweichung  fuhren  kann.  Die  Symptome  bestdiea 
in  heiligem,  anhaltendem  KopfBcimierzj  umschriebener 
Lälunung  oder  Krampf  und  doppelseitiger  Neuritis 
des  Opticus.  Sypliilitische  Lähmungen  {k.  B.  der  Hirn- 
nerven)  sind  grösstenteilß  unregelmässig  und  vollständig. 
IntraBpinale  SyphiliB.  —  Auch  hier  finden  wir 
entzündliche  Induration  und  zuweUen  Oummata.  Tabes 
doraualk  und  Lat«rakklerose  haben,  wie  man  anzu- 
nehmen pflegt,  ebenfalls  ihren  Ursprung  in  Syphilis. 
IDie  Eigentümlichkeit  dieser  Aßektionen  besteht  darin, 
dasB  sie  auf  gewisse  StrangBysteme  des  Ruckenmarka 
bescliränkt  sind  und  hierin  stark  mit  der  im  allge- 
meinen nnregelmässigen  Verteilung  der  tertiären  eyphi- 
litischen  Erkrankungen  kontrastieren.  Aus  der  Lokali- 
saüon  scheint  hervorzugehen,  dass  diese  sog.  „Skle- 
rosen" mehr  von  einer  Entartung  der  Nervenfasern  und 
deren  bindegewebigem  Stroma  abhängen  als  von  ge- 
wöhnlicher entaündUcher  Essudation.  Diese  Ansicht 
wird  weiterhin  durch  die  ausaerordentlich  chronische 
Natur  des  Krankheitsprozessea  bekräftigt. 
Syphilis  dea  Eehlkopfea.  —  Im  sekundären  Sta- 
dium treffen  wir  hier  einen  erythematÖsen  Zustand  in 
den  Fauces,  Kondylome  und  follikuläre  Geschwüre,  Die 
EntEündung  schwindet  oder  geht  in  eine  hartnäcirigere 
und  destruktive  Form  über ,  wie  sie  im  Verlaufe 
anderer  tertiärer  Erscheinungen  entsteht.  Tertiäre  ÜI- 
ceration  dea  Larynx  beginnt  gewöhnhch  am  Grunde 
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der  Epiglottia.  Sie  wird  mebtenteib  von  Schwellung 
in  der  Mucosa  und  Submucoaa  begleitet.  Die  Stimm- 
bänder und  die  Epiglottia  können  gänzlich  we^refressen 
werden.  Das  Perichondrium  leidet  ebenfitllB,  manchmal 
in  fiolchem  Grade,  dasB  die  Knorpel  nekrotiach  werden. 

SypMlitiaclie  ATigenaffektionen.  —  Eine  der 
bSufigBten  iat  Iritis,  welche  zu  den  späteren  sekun- 
dären Erkrankungen  gehört.  Obgleich  die  Krankheit 
in  der  Regen bogenhiiut  ihren  Ausgangspunkt  hat,  so 
beffillt  sie  doch  auch  andere  Gewebe,  z,  B.  die  Gefäss- 
nnd  zuweilen  die  Netzhaut,  Die  ergossene  Lymphe, 
deren  Quantum  beträchtlich  ist,  ist  klumpiger  und 
dunkler  gefSrbt  als  bei  einfacher  Iritis.  Häufig  bilden 
sich  hintere  Synechieen  aus  und  prädisponieren  da- 
durch, dass  sie  einen  konstanten  Spannungszuatand 
erhalten,  zu  wiederkehrendes  Anfällen  der  Entzündung. 
Die  natürliche  Färbung  und  der  ursprüngliche  Glanz 
gehen  verloren.  Die  Verfärbung  entsteht  au»  einer 
ZuBflnuneu Setzung  der  normalen  Farbe  mit  der  der 
exBudierten  rStlicb- gelben  Lymphe,  sodass  die  Iris 
eines  Kranken  mit  dunklen  Augen  rostbraun  wird 
lUid  bei  einem  mit  blauen  ein  schmutzig  grünliches 
Auaaelien  erhält. 

Choroiditis  syphilitica  charakterisiert  sich 
durch  verstreute  weissliche  Stellen,  die  von  einer  Zone 
sufgehäuilen  Pigmentes  umgeben  sind.  Die  weisse 
Färbung  dieser  Stellen  entsteht  durch  die  Eesorptioii 
des  epithelialen  und  atromalen  Pigments  und  durch 
das  Exsudat.  Die  Wiederablagerung  des  Farbstoffes 
folgt  dem  allgemeinen  Gesetze,  da»  bei  entzünd- 
lichen Prozessen  in  stark  pigmentierten  Geweben, 
z.  B.  der  Haut,  gilt.  Sie  ist  nicht  auf  Syphili 
schränkt,  obwohl  sie  bei  ihr  un gewöhn Uch 
ausgesprochen  bt.  Die  konsekutiven  Veränderungen 
12* 
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bestehen  in  Atrophie  der  Choroidealzellen  und  -gejaase. 
Die  Netzhaut  ist  zu  derselben  Zeit  mehr  weniger  afH- 
ziert  wie  die  Gefasshaut ,  an  wel<:he  sie  adha- 
rent  wird. 

Retinitis  syphilitica  stellt  sich  als  eine  diffuse 
Exsudation  dar,  die  sich  vom  £ande  des  Opticus  ii 
unregelniäsaiger  Weise  den  Verlauf  der  NetahautgefSa» 
entlang  erstreckt.  Der  Umrisa  der  wolkig-weisshchen 
Trübung  ist  diflus,  wodurch  die  Krankheit  auffillig 
mit  den  glänzenden,  stark  lichtbrechenden  Stellen  bei 
Retinitis  albuminurica  kontrastiert.  Kapilläre  EÖmorr- 
hagien  sind  nicht  selten.  Die  L^nipbe  wird  zum  Teil 
reeorbiert,  zum  Teil  in  unvollkommen  fibrillsres  Gewebe 
organisiert.  Unterdessen  schwinden  die  eigentlichen 
BeetAndteile  der  Netzhaut,  und  ihre  Genese  werden 
kiener  und  kleiner,  bis  nur  einige  wenige  dünne  Strei&n 
zu  sehen  sind,  die  den  Opticus  auf  ihrem  We^  ztun 
Fundus  durchkreuzen.  Wenn  die  Atrophie  diesen 
Grad  erreicht  hat,  ist  die  OpticuGscheibe  klein  und 
biass.  An  verschiedenen  Stellai  des  Fundus  sind  zer- 
streute Stellen  von  Choroiditis,  wie  oben  beschrieben, 
zu  sehen. 

Doppelseitige  Neuritis  optica  dcscendens  ist  eins 
der  häufigeren  Symptome  intrakranieller  Erkrankungen 
syphilitischen  Ursprungs. 

Kongenitale  Syphilis.  —  Der  Embryo  kann  von 
vornherein  mit  Syphilis  behaJU't  sein,  wenn  eins  von 
den  Eltern  oder  beide  zur  Zeit  der  Befrucbtnng  nn 
der  Krankheit  litten,  oder  die  Mutter  während  der 
Schwangerschaft  inliziert  wurde.  In  beiden  Fällen 
ist  Abortus  sebi  bäuSg,  häufiger  jedoch  im  ersteren. 
Oft  findet  sich  die  Placenta  ausgedehnt  erkrankt,  be- 
sonders die  foetale  Partie.  Die  Chorionzotten  sind  in 
entzündliche  Exsudate  eingebettet,  welche  die  Form 
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blasser  gummaartiger  Verdickungen  annehmen.  Dies 
verursacht  im  Verein  mit  der  Einwirkung  des  Giftes 
auf  die  sich  entwickelnden  Gewebe  den  Tod  der  Prucht 
und  folgenden  Abortus,  am  Läufigsten  um  den  dritten 
Sch  wangerschnftaraon  at. 

Bleibt  die  Frucht  erhalten,  big  sie  Lebensfähigkeit 
erlangt  hat,  so  kann  sie  lebend  geboren  werden  oder 
im  Uterus  absterben. 

Im  letzteren  Falle  bietet  sie  meist  nicht  zu  ver- 
kennende Anzeichen  der  Krankheit  dar.  Die  Haut  ist 
misefarbig.  Die  Epidermis  hat  sich  blasig  erhoben  oder 
schilfert  eich  ab,  nachdem  die  Blasen ,  die  wahrschein- 
lich einem  intrauterinen  Pemphigus  angehBren,  geplatzt 
sind.  Dieser  Zustand  ist  wohl  von  der  postmortalen 
Maeeration  zu  unterscheiden.  Wenn  das  Kind  lebend 
geboren  ist,  so  kann  es  unmittelbar  nach  der  Geburt 
oder  innerhalb  der  ersten  Lebenstage  sterben.  In  der 
Begel  ist  jedoch  in  den  ersten  3  bis  8  Wochen  nichts 
Ungewöhnliches  an  ihm  zu  bemerken.  Es  ist  bemer- 
kenswert, dass  die  aeJcundärea  Symptome  der  kon- 
genitalen Syphilis  im  allgemeinen  um  dieselbe  Periode 
nach  der  Geburt  erscheinen  wie  diejenigen  der  erworbe- 
nen Krankheit  nach  der  Ansteckung. 

HautansBohläge.  —  Sie  sind  gewöhnlich  nässend 
und  bestehen  aus  dunkelroten  oder  kupferfarbenen 
Flecken  auf  Handteller  imd  Fussohle  und  um  Anus 
und  Genitalien.  SquamÖse  und  tuberkulöse  SyphiUde 
sind  hier  nicht  so  ausgesprochen  wie  bei  erworbener 
Syphilis,  Gleichzeitig  ist  der  Aussehlag  gern  poly- 
morph.   Pemphigus  ist  bereits  besprochen. 

Kondylome  (siehe  Geschwüre)  sind  sehr  häufig. 
Sie  finden  sich  hauptsächlich  am  Rande  des  Afters,  in 
denSchenkelbetigen,  anderbucco-pharyngealenSchleim- 
haut  und  im  Laryns. 
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Affektionen  des  Xnndes  imd   der  Hase.  — 

Der  Mund  zeigt  diffuse  erythematöse  P^ntzündung  der 
Sdileimhaut.  Et  ist  auch  der  Sitz  von  Kondylomen 
und  oberfläcilidien  geschwürigen  Fissuren,  die  sich 
von  den  Mundwinkeln  bia  zur  Haut  der  Backen  er- 
streckeu. 

Bei  der  Heilung  hinterlassen  sie  straMenfBrmige* 
blafse  Narben,  die  lilr  das  ganze  Leben  bleiben  können. 
Die  felUerhafte  Entwickelung  der  bleibenden  Zähne 
ist  die  Folge  einer  spezifisclien  Stomatitis, 

Die  Schleimhaut  der  Nase  verdickt  sich  und  son- 
dert eine  echleimig-dtrige  Flüssigkeit  ab.  Periost  und 
Knochen  leiden  ebenfalls,  daher  der  unvollkommene 
Wuchs  und  die  Abplattung  des  Xaeenrilckene.  (Siehe 
Knochenkrank  holten ). 

Aügeuaffektionen.  ^  1.  Akute  Iritis  ist  häu- 
figer als  man  denkt.  Sie  wird  ott  nicht  geümden,  weil 
sie  niüht  gesucht  wird.  Sie  ist  im  allgemeinen  aym- 
metrifich  und  tritt  um  dieselbe  Zeit  ein,  wie  die  andern 
frühen  sekundären  Symptome,  selten  jenseits  des  sechsten 
Monats.  Da  die  vordere  Kammer  bei  Kindern  sehr 
eng  ist,  so  bilden  sich  gern  Adhäsionen  zwischen  der 
Linsenkapsel  und  der  hintern  Hornhautflache  in  Ge- 
stalt eines  feinen,  die  beiden  Gewebe  verbindenden 
Fadens  oder  einer  centralen  Trübung  auf  der  Vorder- 
fläche der  Linsenkapsel  (Cataracta  pyramidalis);  in- 
dessen ist  diese  häu%er  eine  Folge  von  Ophthalmia 
neonatorum  als  von   kongenitaler  syphilitischer  Iritis. 

2.  Interstitielle  Keratitis  ist  eme  tertiäre  £r- 
Bchönung.  Sie  befallt,  am  häufigsten  um  die  Puber- 
tätezeit,  beide  Ängen,  obgleich  dazwischen  ein  Zeitraum 
von  meiireren  Monaten  liegen  kann.  Statt  auf  die 
Oberfläche  lagert  sith  Lyraphe  zwischen  die  Homhant- 
lamellen  ab.    Die  Krankheit  erscheint  anfangs  in  Ge- 
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stalt  nebliger  Stellen  in  der  Homhautsubetaiiz  oder 
be^nnt  als  eine  wolkige  halbmondförmige  Trübung, 
(lie  rasch  vaakularisiert  wird.  Sobald  sich  die  Flecke 
TergröBsem,  bieten  eie  ein  mehr  diffuses  oder  nebliges 
Aussehen  dar.  Schlingen  von  Eapillargefassen  bilden 
sieb  im  Exsudate  in  Verbindung  mit  den  Gefttssen 
in  der  Conjunctiva  und  Sclerotien.  Sehwindet  die 
Entzündung,  dann  hellt  sich  die  Cornea  auf,  zunädunt 
an  der  Peripherie,  dann  mehr  weniger  ganz;  in  der 
Regel  bleibt  jedoch  eine  neblige  Trübung  und  in 
schweren  Fällen  eine  sehr  l)etriichtliche  UndnrchBich- 
tigkeit  zurück. 

Während  die  Lymphe  resorbiert  oder  organisiert 
wd,    sclirumpfen     die    (Tetasse    und    verschwinden 

Eerato-Iritis  ist  eine  Entzündung  der  Cornea 

Iris.  Sie  ist  ebenfalls  ein  tertiäres  Symptom,  das 
nach  fünf  bis  acht  Jahren  zum  Vorschein  kommt. 

4.  Chorioiditis  und  Retinitis  alHzieren  ein 
oder  beide  Augen  mit  fast  gleicher  Häufigkeit.  Die 
Pathologie  ist  dieselbe  wie  bei  erworbener  Syphilis. 

Ohraffektlonen.  —  Kondylome  sieht  man  zu- 
Gehörgang,  sie  fuhren  jedoch  zu 

irlei  Folgekrankheiten.  Kongenitale  Syphilis  ist 
die  häufigste  Ursache  der  bleibenden  doppelsdtigen 
Taubheit  l)ei  Kindern,  welche  auf  chronisdier  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  des  Mittelohrs  und  Verdick- 
ung des  Trommelfells  beruht. 

Die  Paukenhohle  ist  mit  Granulatiousgewebe  ver- 
stopft, das  sich  kontrahiert  und  das  Trommelfell  über- 
deckt. Ausserdem  weiden  die  Gehörknöchelchen  an- 
Idiotisch  oder  sogar  resorbiert. 

Otitis  media  kann  mit  Katarrh  des  äuseem  Oe- 
igca  vergesellschaftet  sein.    Diese  Ohrenkrankheit 


I  ^m  Idiotisch  I 
I^^K.  Otitis 
^^nSiKangca 


i 


184  ÄKGEBOEENE   SYPHILIS.  [XVHI. 

tritt  gern  mit  dein  Abuehnien  einer  Keratoiritia  ein, 
kommt  jedoch  aucli  allein  vor.  Ea  ist  wahrscheinlich, 
1  einigen  Fallen  von  Lues  congenita  eine  Laby- 
rintlierkrankuiig,  z.  B.  Kochleitia,  besteht. 

Enochenaffektionän.   —    (Siehe  Knochenkrank- 

Viscerale  Erkrankungen  bestehen  in  koDgeetiver 
und  bindegewebiger  Vergrösaerung  der  Leber,  Mik  etc. 
und  Gumniigesch Wülsten.  Milzsch wellung  ist  sehr 
Sie  kann  temporär  oder  permacent  sein.  Die 
Kapseln  der  Leber  und  Milz  sind  manchmal  etark  ver- 
dickt. Perihepatitis  infolge  kongenitaler  Lues  soll 
eine  der  Ursachen   von  Icterus  und  Ascites  neoaato- 

,^bscesse"  sind  in  den  Lungen  und  der  Thymus- 
drüse beschrieben  worden.  Ich  habe  ein  Gumma  in 
der  Leber  eines  zur  Zeit  des  Todes  zwölfmonatlicheu 
Kindes  gesehen.  Im  Gehirn  tritit  man  chroniBohe 
Entzündung  der  Eirnarterien,  Meningitis  und  Hydro- 
cephalus  infolge  von  „irritativer  Hydropsie"  der  Ven- 
trikel 

AllgemeinbetrachtlUigen.  —  Die  sckund&ren 
und  tertiären  Symptome  sind  bei  der  kongenitalen 
Syphilis  häufiger  vereinigt  als  bei  der  erworbenen 
Krankheit.  So  kann  man  Gummata  schon  in  einem 
sehr  frühen  Alter  treffen.  Femer  besteht  in  der  Regel 
ein  deutlich  ansgeeprcicliener  Zwischenraum  zwischen 
dem  Verschwinden  des  Aueschlags,  der  Kondylome, 
der  Ozaena  et«,  und  dem  Ausbruch  schwerer  Erkrank- 
le  z.  6.  pbagedänischer  Geschwüre,  Garies 
und  Nekrose  der  Knochen. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  kongenitale  Lues  ihre 
krankhafte  Thätjgkeit  auf  junge  tmd  wachsende  Ge- 
webe ausübt,  so  darf  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass 
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Ih'la  aller  berichteten  Todesfölle  infolge  fyphilia  auf 
Kinder  unter  einem  Jiilire  fallen  Wie  tief  der  ganre 
..Körper  mit  dem  Gifte  durchseucht  ist,  das  zeigt  dio 
I  Abmagerung  deaaelben  und  das  kaehektiechi- 
r  Haut. 

linhfliiD  1.  c    I   u    U   B     a    VBiBch   Oiteii    — 
»yph.  NealHldnngeu   i    J*5,   HS,  514,  &Bj 


Kapitel  XIX. 
Rachitis. 

eine  konstitutionelle  Krankheit,  welche 
Tomehmlich  in  einer  Erkrankung  dea  Knochen- 
gewebes ausBpricht  und  um  die  Zeit  der  grossen  Ent- 
wickeliingsthätigkeit  eintritt.  Sie  wird  von  Einigen 
bIb  ein  Symptom  der  Skrofulöse  betrachtet,  sie  differiert 
jedoch  von  ihr  durch  die  gewöhnlich  Torhandene  Ab- 
wesenheit anderer  Zeichen  dieser  Krankheit,  z.  B.  der 
Eiterung  und  Verkäsung,  und  dadurch,  dass  sie  da» 
ganze  Knochen ayatem  affiziert.  In  eiiugen  ihrer  Er- 
scheinungen ähnelt  sie  der  kongenitalen  Syphilis,  z.  B. 
in  der  bindegewebigen  Induration  parenchymatöser 
Gewehe,  z.  B.  der  Leber,  und  der  Vergrösaerung  der 
Knochenepiphvsen.  Hereditäre  Sj'phihs  ivird  auch 
tliatsächhch  als  eine  Ursache  der  Kachitis  angesehen. 
Indessen  neigen  die  Ansichten  mehr  dahin ,  dass  die 
beiden  Krankheiten  von  einander  zu  trennen  sind. 

iratürliche  Ossifikatian.  —  Um  die  trankliaftien 
Veränderungen,  die  in  den  Knochen  bei  Eachitis 
"  itig  verstehen   zu  können,    müssen  wir 
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^^^H  Icurz  über  die  Vorgänge  bei  der  noimalen  O^isiükatioD 

^^^V  an  der  Epipbyse  eines  BöfarenknocbeiiB  klar  iverdea. 
^^^1  An  einem  VertiluilEchiiitte  sieht  man: 

^^^1  1)  eine  Sciiicht  hyalinen  Knorpels; 

^^^^  2)  eine  knorpelige,  mit  Kalksalzen  imprägnierte  Ma- 

^^^1  tax,  welche  Trabekelrämne  oder  Alveolen  bildet, 

^^^1  die  embryonnles  Mark  nnd   Klutgefäaee  enthal- 

^^^1  ten.    Dieae  Schicht  bildet  das  oesiforme  Gewebe 
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3)  wirklichen  Knochen. 

Die  in  primäreD  Kapseln  eingeschlossenen  Knorpel- 
zellen vergrössem  und  teilen  sich  und  werden  ivieder 

sekundären  Kapseln  umgeben.  Es  tritt  hierauf 
noch  eine  weitere  Teilung  ein,  und  die  sekundären 
Kapseln  verfallen   der  Auflösung.     So   wird  eine  Brut 

Keimzellen  gebildet,  die  sich  durch  Besorpdon  der 
Matrix  riisch  mit  benachbarten  Gruppen  vereinigen. 
Ilas  Kdmgewebe  wird  mit  Blutgeiassen  versehen,  die 
aus  den  Kanälen  in  den  wahren  Knochen  vorschiessen, 
welch  letzterer  durch  Füllung  der  Alveolen  wächst. 

Diese  Veränderungen  folgen  einander  ho  rasch, 
dasa  die  intermediäre  oasifonne  Schiebt  nur  eine  Dicke 
von  etwa  l'/z  nint  erlangt. 

Der  wachsende  Teil  ist  weicher  als  Knorpel  und 
daher  giebt  er  bei  ,  J^piphysenbrüehen"  nach. 

Kodifizierte  Osaifikation  bei  Aachitia.  —  Sehen 
wir  uns  jetzt  einen  ähnlichen  Schnitt  von  einem 
raehitisehen  Knochen  an!  Die  Schicht  zwischen  dem 
Knorpel  und  dem  Knochen  ist  häufig  dicker  als  normal. 
Das  Gewebe,  aus  dem  sie  zusammengesetzt  ist,  ist  von 
Guerin  wegen  seiner  Porosität  imd  Konsistenz  spon- 
goid  genannt  worden.  Im  G^ensatz  zur  gesunden 
OBsiformen  Schicht  ist  de  unregelmässig  und  sendet 
Portsätze  in  den  mit  ihr  zusammenhängenden  t 


:n  Knochen.       | 
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Sie  iat  reich  Taskulnrisiert  uod  entbölt  mimehmul  Inseln 
von  hyalinem  Knorpel,  dadnrch  teilweise  die  iBoherteii- 
verkalkten  Stellen  erklärend,  die  man  entlang  der  Epi- 
physenUnie  aieht.  Dies  spongoide  Gewebe  verbindet 
sich  au  der  Oberfläche  mit  dem  subjwrioatalen  osteo- 
iden Gewebe  Virchows,  daa  in  eine  weiche,  dicke, 


-  FrolifecatianaEOne  einsB  laobltlBdieii  Knorpels. 
&.  ZusammengejireBSte   und   mit   einer   nössiigen    JodläBODg 
bnun-yiolettgslärbtB  Zellen.    Die  Färbnne  ist  eine  Folge  der 

flfkogenen  Stoffe,  die  sie    enthalten,    b.  Sekondäre  Kapsel; 
er  Schnitt   geacbah    am   friacben   Präparate    nnd   wnrde   in 
Wasser  untersucht  (Comil  und  Ranyier), 

vaskuläre   Substanz    verwandelt  wird,    die   in   einem 
flpäteren  Stadium  fester  und  dem  darunter  liegend« 
Knochen  mehr  adhärent  wird.  Daa  centrale  Mark  ve 
liert  ein  gutes  Teil  seines  Fettes. 

Hiki'DSkopie.   —  Sie   primären  Knorpelkapaelt 
sind  ungewöhnhch  gross  und  die  aekundären  sehr  zahl, 
reich  und  zusammengedrückt;  es  besteht  offenbar 
stark  vermehrte  Tliätigkeit  in  den  Initialvorgängen  bei 
der   Ossifikation,    während  die  späteren  Stadien  nicht 


y 
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nur  verzögert,  soDdem  dae  Zeitlang  sogar  unterbrochrai 
werden. 

Anstatt  sich  aufzulösen,  verfallen  die  sekundären 
Kapseln  dem  VerkallnmgsprozeeB  der  Matriif,  wodurch 
die  Zellen,  die  sie  enthalten,  von  weiterer  aktiver  Ver- 
änderung abgeschnitten  werden.  Sie  werden  eckig  und 
grosser  als  Enochenkörperchen  und  haben  keine  anaato- 
mosierenden  Kanälchen  (Fig.  U). 

In  den  Knochenbälkchen  des  spongoiden  Gewebes 
sieht  man  keine  Lamellen.  Die  Oeiasskanäle  dra  alten 
Knochens  setzen  sich  in  den  Knorpel  fort,  wo  sie  sich 
durch  Itesorption  des  verkalkten  Gewebes  vei^röasern 
und  durch  gegenseitige  Verbindung  ein  System  von 
durchschnittenen,  mit  vaskulärem,  embryonalem  Marke 
gettillten  Kanälen  bilden.  Bei  normaler  Ossifikation 
werden  die  Alveolen  durch  völlig  entwickelten  Knochen 
eingenommen,  bei  Eachitia  jedoch  ist  die  Verkalkung 
mangelhaft,  insofern  sie  dort  eintritt,  wo  sie  nicht  nötig 
ist,  und  dort  fehlt,  wo  sie  gebraucht  wird.  Die  Körper- 
chenwerden eckig  und  die  Intercellularsubstanz  wird  fein 
fibrillör.  Ein  ähnhcher  Vorgang  wird  im  Marke  des 
spongiosen  Knochens,  in  den  Haversschen  Kanälchen  des 
kompakten  Knochens  und  in  den  subperiostalen  Ge- 
bildeu  beobachtet.  Die  Räume,  welche  überall  dieses 
Mark  enthalten,  veigrossem  sich  infolge  von  Eesorption 
ihrer  Wände,  und  während  auf  diese  Weise  der  kon- 
struktive Prozess  abgekürzt  wird ,  gewinnt  der  destruk- 
tive die  Oberhand,  wodurch  der  ganze  Knochen  weich 
und  biegsam  wird. 

Im  osteoiden  Gewebe  unter  dem  Periost  bilden 
sich  Trabekel,  und  sowohl  in  diesen  als  auch  in  der 
osteoiden  Basis  werden  die  Zellen  stemfönnig  und 
anastömoaieren.  Während  sie  den  alten  Knochen  un- 
mittelbar umgeben,  werden  in  den  vorgeachrittenerea 
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^tadiGD  die  Lamellea  des  wahrea  Knocheaa  durch  ein 
zartes  Bindegewebe  getrennt.  Diese  Erscheinung  ent- 
steht dadurch  dass  das  Mark  wiu^hat  und  sich  zwischen 
die  KnocheHiumellen,  welche  durch  Resorption  dünner 
geworden  sind,  in  Furm  feinster  Bälkcheu  eindrängt 
(Cornii  und  Eanvier). 

Wenn  die  pathoiogiachen  Veränderungcu  ia  den 
Knochen  aufhören,  aclireitet  die  Ossifikation  in  rascher 
Weise  vorwärts  und  wird  an  der  Epiphyae  vor  der 
gewöhnUchen  Zeit  vervollatändigt,  wodurch  sich  die 
ungehörige  Kürze  der  Extremitäten  erklärt,  da  die 
Knochen  hauptaächUch  dureh  das  Wachstum  an  den 
Epiphysenfccorpeln  an  Unge  zunehmen. 

Enochenbräclie.  —  Der  Callus  besteht  bei  Brüclien 
rachitischer  Knochen  aus  osteoidem  Gewebe  und  macht 
kein  intermediäres  Knorpelstadium  durch.  Er  ist  gross 
und  ossifiziert  leicht. 

Deformitäten.  —  Nachdem  die  ganze  Thätigkeit 
des  Krankheitsprozessea  aufgehört  hat,  und  die  Ossi- 
fikation zu  Stande  gekommen  ist,  bleibea  mehr  weniger 
Anzeichen  von  der  Wachstumshemmung  der  Knocheu 
sichtbat,  welche,  gepaart  mit  den  sekuadären  Deformi- 
täten infolge  Druckes,  die  Summe  eines  rschitiachen 
Skeletts  ausmachen.  Freilich  geht  mit  der  Zeit  eine 
Umformung  der  Knochen  vor  sich,  sodass  Krüm- 
mimgen  teilweise  oder  ganz  verschwinden.  Wo  sie  an 
den  Eöhrenknochen  bleiben,  wird  an  der  Konkavität 
der  Krümmung  eine  Stütze  von  kompaktem  Knochen 
gebildet,  welche  verhindert,  dass  der  Knochen  leicht 
bricht  Es  ist  nicht  selten,  dass  ein  Eöhrenknochen 
(z.  B.  die  Tibia)  welcher  wegen  seiner  Verlängerung 
infolge  diffuser  oder  allgemeiner  Ostitis  krumm 
wird,  für  einen  rachitischen  gehalten  wird.  Eine  rachi- 
tische Tibia  biegt  sich  infolge  der  Unfähigkeit,  das 
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Fig.  IS.  —  Rachitische  Tibia. 
_..  KompaXter  Knochen,  der 
den  durch  Beagusg  des  Sohuf- 


Der  aklerosleite  Knochen  le.  . 

a;  dicker  als  an  der   konliEiTen. 
g  Tcrändeit.  Die  KrUiomiing  war  die 


Ite  der  Kram- 
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Gewicht  des  Körpers  zu  txageo,  wobei  die  Fibula  ihrer 
KrQmmung  folgt,  während  sich  eine  verlängerte  Tibia 
auseerdem  noch  iafolge  der  konstanten  Spannung 
krümmt,  die  auf  die  Fixiitionspiinkte  an  den  Enden 
der  —  nonnalen  ■ —  Fibula  wirkt,  was  nicht  so  sehr 
die  Folge  von  wirklicher  Biegung  als  von  Resorption 
des  KuocIienB  in  der  Konkavität  der  Kriimmung  ist, 
dMin  wie  wir  im  Gegensätze  zu  Kachitia  am  Vertikal- 
Bchnitte  bemerken,  ist  das  kompakte  Gewebe  vorn 
weifc  dicker,  ala  hinten. 

Es  bestehen  noch  andere  TJnteracheidungspunkte, 
die  hier  angeführt  werden  mögen:  die  Krümmung  ist 
einzeln,  bei  ßachitis  liegt  sie  in  zwei  Ebenen.  Die  Ober- 
fläche des  Knochens  ist  rauh,  bei  Rachitis  glatt.  Die 
Epiphysen  sind  vielleicht  nicht  so  breit  als  der  Schaft, 
bei  RachitiB  sind  sie  weit  grösser.  Die  Circumferenz 
des  Schaftes  ist  mehr  nind,  bei  Eachitja  abgeplatlfit. 
Der  Knochen  ist  länger,  als  er  sein  sollte,  bei  Raciiilia 
kürzer.  {Vergldche  Fig.  12  und  IS.) 

Wenn  bei  Eachitis  manchmal  die  Krümmung  an 
der  Extremität  selir  ausgesprochen  ist,  so  verwächst 
der  Schaft  der  Fibula  mit  der  Tibia,  und  beide  Kno- 
chen tSuachen  dann  eine  alte,  schlecht  geheilte  Fraktur 
vor.  Bei  einer  solchen  ist  die  Krümmung  jedoch 
weniger  allgemein  und  gleich  massig,  auch  fehlen  die 
übrigen  Zeichen  einea  rachitischen  Knochens. 

Obgleich  voa  der  Kachitia  das  ganze  Skelett 
afSziert  wird,  so  sind  die  sekundären  Deformitäten  in 
einigen  Knochen  ausgesprodiener  als  in  anderen  und 
swar  entsprechend  der  grösseren  Anstrengung,  die  ge- 
wohnheitsgemäss  auf  sie  fallt.  Es  ist  klar,  dass  dazu 
verschiedene  Umstände  beitragen.  Liegt  das  Kind  viel 
auf  dem  Bücken,  so  Sacht  sich  das  Hinterhauptsbein 
ab,  während  sich  der  Vorderkopf  entsprechend 
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^^H     schiebt,  denn  die  Schiidelkoochea  sind  leicht  verechiefa- 

^^H      biir,  da  die  zögernde  OsäiflktLtion  die  Zeit,  wo  sich  die 

^^H     FoDtanellen  schliessen  und  die  Nähte  fixieren  Milien, 

^^H      vorüberetreichen  läest.   Ausserdem  ist  chronischer  Hy- 

^^H     drocephalus  keineswegs  selten ;  ei  Termehrt  die  Schädel- 

^^H     deforraität.    Da  der  Druck  von'  aussen  und  innen  auf 

^^B     erweichten,  nachgiebigen  Knochen  geschieht,  bo  sehen 

^^B     wir,  warum  hier  und  du  Resorption  des  Seitenwand- 

^^1      und  Hintcrhauptabeiiies  eintritt  (Kraniotabea). 

^^V  Au     der    Wirbelaäule    besteht     gewöhnlich    eine 

^^^       Krümmung  von  vorn  nach  hinten   und   eine  seitliche 

mit.  der  daraus  resultierenden  Drehung.   Eine  cervikale 

Kurve  nach  vorwärts  und  eine  grosse  dorso-lumbale 

nach  hinten  wird  eintreten,  wenn  das  Kind  unfähig  war 

Izu  laufen,  weil  der  Körper  dann  infolge  mangelnder 
Unterstützungakraft  nach  vom  gebogen  wird,  oder  die 
natQrUuhen  Krümmungen  sind  einfach  vermehrt. 
Manchmal  ist  die  seitliche  Verkrümmung  bedeutender 
aXi  die  von  vorn  nach  hinten;  zuweilen  ist  sie  so  aus- 
gesprochen, dasa  der  eine  Wirbel  auf  der  eben  Seite 
eventuell  einen  halben  Zoll  tiefer  steht  als  der  andere. 
lüne  nichitisehe  Wirbelsäule  mit  Dorsalkrünimung  kann 
von  KyphoBe  infolge  voran  sgegaogenex  Csries  unter- 
Hchieden  werden  durch  ihre  gleich  massigere  Krümmung, 
durch  die  weniger  vollstündige  Konaolidiening  der 
Wirbel  (wenn  diese  überhaupt  eintritt)  und  die  glatte 
Oberfläche  ihrer  Körper. 
Es  ist  Idar,  das«  diene  Gestaltsveränderung  der 
Wirbelsäule  eine  Verlagerung  der  Rippen  imd  des 
Brustbcinea  und  so  eine  Vcruustaltung  des  allgemeinen 
Ebenmaases  des  Thorax  nach  sich  ziehen  muss.  Das 
^^^  Brustbein  wird  nach  vorwärts  gedrängt  und  geknickt, 
^^L  und  der  ihm  anhegende  Teil  der  Eippenkoorpei  wird 
^^H      drominent,  und  zwar  je  melir  eine  seitUehe  Depression 
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besteht,  die   dfläurch  hervorgebracht  wird,   daas  die 
lüiorpel  nach  den  Rippea  zu  eiasinkeii. 

ÄUMerdem  ist  eine  beträchtliche  Verdickung  der 
Rippen  im  ihrer  Verbindung  mit  den  Knorpeln  vor- 
handen ,  die  zur  Entstehung  von  perleji artigen  Er- 
höhungen VernidaaBung  giebt  („raclii tischer  Rosen- 
kranz"). Derartige  pcrlenartige  Erhöhungen  der  Kippen 
finden  aich  normalerweiMe  an  ihrer  Innenseite.  Die 
schiefe  Lage  der  Rippen  muss  nnttirgemüss  die  (häufig 
vergrösaerte)  Leber  nach  unten  drängen  imd  dadurch 
die  Bauchhöhle  beeinträchtigen. 

Das  BeckeD  ist  an  seinem  Eingange  verkleinert, 
da  es  eine  kleeblattäbnliche  Gestalt  angenommen  hat; 
das  Körpergewicht  treibt  das  Proinonttjrium  nach  vom, 
und  der  Gegendruck  die  Acetabula  nach  innen  und 
nben.  Eine  mehr  unregelmässige  Gestaltung  oder  seit- 
liche Drehung  hängt  von  der  Ungleichheit  dieser 
Krätl:«  ab.  Die  Oberechenkelknochen  zeigen  sowohl 
Vorwärts-  ala  Auswärtskrümmung;  die  erstere  nament- 
lich dann,  wenn  daa  Kind  viel  auf  den  Armen  der 
Wärterin  getragen  ivurde.  Die  Tibiae,  denen  die  Fibulae 
folgen,  sind  nach  vom  nnd  entweder  nach  einwärts 
oder  nach  auswärts  gekrümmt.  An  der  oberen  Extre- 
mität lassen  sich  in  gleicher  Weise  die  natürlichen 
Kurven  und  die  gewöhnlichen  und  ungewöhnlichen  Ur- 
sachen und  Richtungen  des  Druckes  beobachten. 

Die  Gelenke  sind  häufig  verdreht,  besonders  die 
Kniee,  in  Gestalt  von  sog.  X-  und  O-Bemen.  waa 
eine  Folge  von  Schwäche  der  Bänder  und  vielleicht 
auch  von  der  GestaltaTeränderung  der  Knochen  ist. 

Die  Uilclizäluie  brechen  spät  durch,  weit  das 
Wachstum  anlgehnlten  wird;  auch  ist  ihr  Schmelz  sehr 
mangelhaft  ausgebildet.  Sie  brechen  leicht  ab  und 
faulen  eher  als  die  gesunden. 

Pbppbb,  Chirargisohe  Patholoele.  13 
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Viscerale  Verändenmgen.  —  Die  Milz,  Leber 
und  Lyniphdriiaen  finden  sich  induriert;  die  beiden 
ersteren  sind  manchmal  gleichzeitig  auflallig  vei^rössert. 
Uieee  Veränderung  hängl  von  einer  allgemeinen  Zu- 
nahme im  interstitiellen  Bindegewebe  ab. 

Man  hat  geglaubt,  die  Vergrfisseruug  sei  durch 
Speckentartimg  bedingt;  das  scheint  jedoch  nicht  der 
Fall  zu  sein,  denn,  wenn  überhaupt,  bo  entwickelt  eich 

sergewebe  selten  aus  Amyloid,  das  sich  in  Fällen 

i  protrahierter  Eiterung,  Krebs,  Syphilis  etc.  in  den- 
selben Organen  findet;  und  femer  hat  das  neue  Ma- 
terial bei  Rachitis  Mangel  an  erdigen  Salzen,  während 
«  bei  Speckentartung  reich  an  ihnen  ist. 

Almte  Saohitü.  Skorbntische  Eaobitis-  ~  Bis  in 
die  verhältnismfisaig  neueste  Zeit  war  die  Ätiologie  der 
„atorbutischen  Rachitis"  nur  wenig  erkannt,  daher  die 
verschiedenen  Namen,  die  bei  der  Beschreibung  der 
bekanntesten  Symptome  vorläufig  angewendet  worden 
sind;  solche  smd  z.  B.  „hämorrhagiBche  PeriostdÜB" 
(P.  Smith),  „ostitische  und  periostitiache  Kacheiie" 
(Gee).  Es  kann  behauptet  werden,  dass  schlechte  hy- 
gienische Verhältnisse,  die  gewöhnlich  die  Entstehung 

1  Rachitis  bewirken,  gleichfalls  in  gewissen  Fällen 
genügen,  um  deu  in  Rede  stehenden  Krankheitszustand 
hervorzubringen,  der  als  eine  Kachesie  oder  allgemeine 
schlechte  Ernährung  definiert  werden  kann,  da  er 
als  haupteächUchste  anatomische  Erkrankung  eine  Blnt- 

ravasaüon  unter  das  Periost  aufweist. 
Der  hämorrhagische  Ergiiaa  und  die  häufige  Ver- 
bindung mit  entwickelter  Rachitis  rechtfertigen  den 
Namen  „skorbutische  Rachitis".  Der  Ausdruck  „akute 
Rachitis"  ist  weniger  geeignet,  da  er  einbegreÜt,  dass 
die  pathologufchen  Veränderungen  notwendig  Modifi- 
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kftlionen  jener  der  gemeinen  Rachitis  aind,  waa  durcli 
die  Thatsache  nicht  bewietien  wird. 

Kinder,  die  an  den  fraglichen  Symptomen  leiden, 
zeigen  eine  Hautverfärbung,  die  verachiedentlich  als 
bleich,  gelb,  schmutzig  und  blaurot  beschrieben  worden 
ibt;  Bie  sind  schlecht  genährt;  die  Muskeln  sind  seh kfl' 
und  schlecht  entwickelt.  Das  ist  die  Folge  einer  aus 
dem  eigeutü milchen  konstitutionellen  Zustand  des 
Kranken  folgenden  Per  Version  der  Emührung  und 
vielleicht  auch  von  voraitsgegaDgeuerB)u;hitis(BarIow.) 

Obwohl  kein  Knochen  ausgenommen  ist,  so  sind 
die  der  untern  Extremität  am  häufigsten  der  Sitz  dcH 
Blutergusses,  der  eine  feste,  elaetisclie,  sehmerzhaftL' 
Schwellung  veranlasst,  die  man  fQr  einen  tiefsitzeudeu 
Abscess  zu  halten  geneigt  sein  kann.  In  der  Begel 
„strahlt  die  Verdickung  von  der  Verbindungsstelle  des 
Schaftes  und  der  Epiphyse  aus"  und  hierin  unter- 
scheidet sie  sich  vou  Kachitis,  bei  welcher  sie  auf  die 
Gegend  des  Epiphyseoknoqiels  beschränkt  ist.  Das 
ganze  Glied  oder  ein  Abschnitt  eines  Gliedes  (z.  B. 
des  Ober-  oder  Unterschenkels)  kann  enorm  geschwollen 
sein,  so  kopiöa  ist  oft  die  Häniorrhagie.  An  den  obem 
Extremitäten  ist  die  Schwellung  oft  auf  die  Nachbar- 
schaft der  Epiphysen  beschränkt.  Wie  oben  bereits 
gesagt,  findet  die  Blutung  hauptsächlich  unter  das 
Periost  statt,  Eodass  das  letztere  vom  Knociien  abge- 
hob«t  wird.  Den  ganzen  Schaft  eines  Röhrenknochens 
hat  man  in  dieser  Weise  entblösst  gesehen.  Die  spon- 
tane Beistung  der  Blutgefässe  ist  jedoch  nicht  nur  auf 
das  Periost  beschränkt,  sie  breitet  sich  zuweilen  auf 
das  ganze  weiche  umgebende  Gewebe  aus  und  kann, 
was  noch  bemerkenswerter  ist,  den  Schaft  völlig 
einer  oder  beiden  Epiphysen  ablösen  und  dadurch  eine 
unnatürhche  Beweglichkeit  dieses  Teils  veranlassen. 
13' 
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Barlow  giebt  folgende  Symptome  fflr  eine  Diffe- 
rentJaldittgnose  zvFischen  akorbiitischer  und  gewöhn- 
licher Rachitis  an,  d.  h.  soweit  die  Knochen  in  Betracht 
tomraen.  1.  Die  Schwellung  ist  asymmetriBch ;  sind 
beide  Seiten  aüfiziert,  ho  sind  sie  es  nicht  in  gleichem 
Umfenge.  2.  Der  Teil  ist  auBserord entlieh  empfindlich. 
3.  Ea  besteht  eine  Schwäche  des  Gliedes,  die  nicht 
eine  Folge  von  akuter  Mnekellähmung  ist,  sondern  von 
der  Unfähigkeit  herrührt,  sie  zu  gebrauchen  a)  wegen 
des  Schmerzes,  b)  wegen  der  etwa  vorhandenen  Los- 
trennung der  Epiphysen,  c)  wegen  mechanischer 
Hemmung  infolge  des  estravasierten  Blutes.    4.  Die 

I Schwellung  kanu,   sogar  wenn  sehr  gross,  rasch  ver- 
Rchwinden.     Ea  ist  überraschend,  wie  schnell  das  Blut 
resorbiert  wird  und  sich  die  Epiphysen  wieder  mit  dem 
Schaft  verbinden, 
d 
Seit« 
diei 
Hau 
Der 
fehlt 
gehii 
tend 
beka 


Ein  ErguBS  in  die  Gelenke  findet  nicht  statt  (Sen  a- 

)t).   Ekchjmceen  können  sich  an  andern  Teilen  finden, 

namentlich  am  Zahnfleische,  und  zwar  entweder  an  der 

Seite  bereits  durchgebrochner  Zähne  oder  über  solchen, 

1  Durchbnicb  begrifien  sind.     Auch  Purpura  der 

Haut  Vflnn  vorhanden  sein. 

Sporadiscber  KretinismiiB.  Fötale  Aachitis, 

Der  erste  Name  ist  dem  zu  beschreibenden  Krank- 
heitszustande  gegeben  worden,  weil  er  gewisse  Eigen- 
schaften darbietet,  die  denen  des  endemischen  Kreti- 
1  ähnlich  sind.  Die  Schilddrüse  z.  B.  ist  in 
mehreren  Fällen  anormal  gefunden  worden,  entweder 
schlecht  entwickelt  oder  kropfig,  während  sie  in  andern 
fehlte.  Dann  wieder  sind  die  Glieder  am  Wacbstume 
gehindert,  gewöhnlich  besteht  auch  ein  (znweilen  bedeu- 
tendes) Überm  ass  von  subkutanem  Fett,Zu»t£nde,  wie  sie 
bekanntlich  auf  Extirpation  der  Schilddrüse  bei  jugend- 
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liehen  Individuell  folgen,  nud  wie  sie,  wie  man  glaubt,  i 

mit  Myxödem  verbunden  sind. 

Der   Name    „fötale  RachitiB"    BchlieBst   ein,    daas  J 

der  [lathologische  Zustand  einige  Symptome  aufweist, 
wie  man  sie  bei  erworbener  itachitis  beobachtet,  z.  B. 
die  mangelhafte  KncMjhenbiidimg  und  Verkrümmung 
der  Gliedniaaaeu.  Es  kann  allerdings  etwas  wie  wahre 
Rachitis  beim  Fötus  esistieren,  aber  dann  ist  der 
Zustand  ganz  versehieden  von  der  gemeinhin  &\a  „fötale 
Bachitis"  bekauutea  Erkrankung,  vou  der  eben  die 
Bede  ist. 

Fattiologisclie  Anatomie-  —  Das  Knocbensystera 
ist  der  Hauptsitz  der  Abweichung  vom  nor malen 
Wachstum  und  der  normalen  Entwiekelung.  Die 
Diaphysen  der  Eolireuknocben  sind  kürzer  und  oft 
verdickt  und  verkrümmt.  In  einigen  Fällen  sind  die 
Epiphysea  vergrössert,  in  andern  nicht.  Die  Hippen 
können  an  ihrer  Verbindung  mit  den  Knorpeln  pro- 
minieren, aber  nicht  aus  demselben  Grunde,  der  die 
perlenartige  Anschwellung  bei  wahrer  Rachitis  veran- 
lasst; wenn  vorlianden,  so  sind  sie  bedingt  durch  „eiae 
umklädende  Scheide  des  Knochens  rund  um  das  Ende 
dea  Eipjjenknorpcls"  (Barlow). 

£fi  besteht  ein  Eindringen  von  Fasergewebe  aus 
dem  Periost  zwischen  den  Schaft  und  Epiphysen- 
knorpel  und  gleichzeitig  eine  gehemmte  oder  abortive 
Teilung  des  Epiphysenknorpels ,  wie  man  aus  dem 
Fehlen  der  ZeEenatränge  oder  -reihcu  ersieht.  Zu- 
weilen existiert  eine  vorzeitige  Synostose  der  Kno- 
chen der  Schädelbasis  und  des  Hinterhaupts  und  der 
Schädelbasis  und  des  Keilbäns,  wobei  die  Schädel- 
baais  kurz  ist.  Die  perverse  Ernährung  imd  das 
mangelhafte  Wachstum ,  das  man  an  der  knorpUgec 
Hälfte  des  Knochensystenis  beobachtet,  dehnt  sich  auf 
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das  membranöso  System  ana,  da  die  »ua  Membmnea 
gebildeten  Knochen  gut  entwickelt  sind;  „es  besteht 
eine  Wucherung  des  MembrankGochens  und  daneben 
eine  mangelhafte  Kuorpelunibildung.  Es  scheint,  als 
ob  Membran  und  Knorpel ,  statt  harmonisch  zur 
Knochenbildung  zusammenzuwirken,  die  Verbindung 
miteinander  abgebrochen  und  ihren  eigenen  Weg  zum 
eigenen  Verderben  eingeschlagen  hätten."  (B.  Button). 

Was  die  SchilddrQae  betrifft,  so  kann  sie  völlig 
normal  sem  oder  fehlen  oder,  wenn  vwhfliiden,  grösser 
oder  kleiner  sein;  und  da  sie  zu  derartig  ausgesprochenen 
VariatioDen  neigt,  su  ist  klar,  dass  die  patbologiscben 
Veränderungen  in  andern  Geweben  weniger  durch  eine 
Störung  in  ihrer  Ernährung  und  Funktion  bedingt 
sind,  als  durch  einen  fundamentaleren,  wahrscheinlich 
beiden  gemeinsamen  Irrtum. 

Bei  sporadischem  Kretinismus  ist  oft  eine  über- 
mässige Quantität  Ton  Fett  in  den  subkutanen  Geweben 
im  allgemeinen,  aber  im  besondem  am  Halse  vorhan- 
den, wo,  im  Anschluas  au  eine  allgemeine  Hyperplasie, 
umschriebene  Wucherungen  existieren  können. 

Über  die  Ätiologie  der  Krankheit  tässt  sich 
sehr  wenig  sagen.  Erst  neuerdings  ist  die  pathologische 
Anatomie  etwas  genauer  studiert  worden,  aber  die  er- 
haltenen Resultate  werfen  seiir  wenig  Licht  auf  die 
Natur  der  pathologischen  Vorgänge.  Der  Gegenstand 
ist  im  Anschluss  an  das  Kapitel  der  Rachilis  erörtert 
worden,  nicht  weil  es  wohrscheintich  ist,  doss  eine 
angeborene  Verwandtschaft  mit  Jener  Ernährungs- 
störung besteht,  sondern  weil  dieselbe  durch  einige  der 
ausgesprochneren  Symptome,  d.  h.  so  weit  sie  das 
Knochensystem  betreffen,  vorgetäuscht  wird.  Wir  haben 
ausserdem  gezeigt,  dass  die  raikroskopische  Anatomie 
der  EachitiH  betrachtlich  von  der  der  „totalen  Rachitis" 
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Mbweicht  und  die  L'rapruDgszustäode  bei  beiden  eebr 
verschieden  sind. 

Weitere  UnWisuchungeu  müssen  erst  lehren,  ob 
firund  zu  der  Hypotliesc  ist,  dass  zwladien  „totaler 
Rachitis"  und  Kretinismus  eine  gesthlechthche  Ver- 
wandtschaft esiatiert.  Obgleich  die  Erkrankung  kon- 
genital ist,  Bo  folgt  nicht,  dass  sie  etwas  anderes  ist, 
als  eine  accideotelle  Störung  jener  Zustände,  welche 
normaler  Entwickelung  unterliegen.    Die  Thatsflchen 


fehlen  zum  Beweise,   dass  sie 
Ausdrucks  hereditär  ist.     Die 
wird   entweder  totgeboren  oder 
Geburt. 

litt,  Cohnheiml.  c.  B.  I,  B07, 
-Rindfleisch   1.  c,  i.  62B.  -  Vp 
von  BaBinsky  übi]  Kassouiiz,  -  rf 
klopadia  Bd  \1. 

im  wahren  Sinne  des 
Mehrzahl  der  Kinder 
stirbt  bald  nach  der 

nll  in  Eiilenburga  Kncy- 

> 

Kapi 

tel 

XX. 

t  Tuberkulose  und  Skrofulöse. 
Über  die  Struktur  und  die  Xatur  des  Tuberkels 
enBÜeren  so  verschiedene  Ansicht«n,  dass  es  unmög- 
lich ist,  eine  genügende  Definition  von  ibni  zu  geben. 
Zunächst  bezeichnete  man  mit  dem  Ausdrucke  Tuber- 
kel nichts  weiter  als  einen  aoliden  Körper  mit  leidlich 
deutlichem  makroskopischom  Äusserem,  der  sich  in 
gewissen  erkrankten  Geweben  vorfand,  und  sah  dabei 
ganz  von  seinen  mikroskopischen  Eigenschaften  ab. 
Man  bediente  sich  dieser  Bezeichnung  in  einem  freien, 
generischen  Sinne  mit  einem  Zusätze,  der  seinen  spezi- 
fischen  Ursprung  andeuten    sollte.     Daher   die  Ana 
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drücke   „skrofulöser  Tuberkel",    „krebaiger  Tuberkel" 

Später  erfuhr  der  Name  „Tuberkel"  jedoeli  eine 
Btriktere  AnwenduDg  und  wiude  gleichbedeutend  mit 
„anatomisches  Produkt  einer  skrofulösen  Entzündung" 
gebraucht.  Dasselbe  ist  noch  heutigen  Tages  unter 
ihm  zu  verstehen,  wenn  mau  bei  der  Beschreibung 
chirurgischer  Krankheiten  liest  „tuberkulöser  Hoden", 
Enocheutuberkel  etc. 

Tabeiknlose.  —  Die  älteren  Pathologen  fanden 
post  mortem  in  den  Lungen  von  Phthisikem  gewisse, 
in  Grösse,  Farbe  und  Konsistenz  variierende  Kniitcheu 
und  gruppierten  dieselben  in:  A)  kleinst*,  harte,  halb 
durchsichtige  Körper  von  Hirse-  bis  Hanfkomgrosse 
(yraue  miliare  Granulationen);  B)  gelbe,  käsige  Massen, 
deren  Grundbostandteile  der  Fettmetamorphose  anheim- 
gefallen waren  (gelbe  Tuberkel). 

Virchow  schlug  vor,  dass  der  Ausdruck  „Tuber- 
kel" nur  för  die  grauen  miliaren  Granulationen  ge- 
braucht werden  aolle,  wo  sie  sich  auch  immer  tändeu, 
aei  ea  in  Gestalt  eines  ausgedehnten  Zerfalla  oder  auf 
die  Lungen  beschränkt  als  ein  Teil  der  Erkrankungen 
an  chronischer  Phthise,  während  Bastian  u.  A.  mein- 
ten, es  würde  besser  sein,  den  Ausdruck  ganz  abzu- 
Bchaffen  oder  ihn  auf  die  akute  allgemeine  Tuberkulose 
einzuschränken, 

Histologie.  —  Üaa  Sta<huQi  der  Histologie  der 
grauen  Granulationen  hut  noch  zu  keiner  allgemein 
acceptierten  Definition  geführt.  Den  früheren  Patho- 
logen genügte  es,  den  Tuberkel  als  bestehend  aus  einem 
neUf&rmigen  Gewebe,  ähnUch  dem  einer  Lymphdrüse, 

beschreiben,  um  so  mehr,  als  man  <Ue  grauen  Gra- 
nulationen meist  dort  vorfand,  wo  naturgemäss  lym- 
phoidea  Gewebe  esistierte,  z.  B.  unter  den  serösen  Häuten 
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und  im  Farendivin  neletOrgtuie  u  imeutlii,Ii  der  Lungen 
Cornil  und  RanMer  gehen  an  dasa  der  fibnllare 
Charakter  des  die  kUuieu  keimzeUcn  emschliLSHendeu 
Maschenwerkes  uicht  naturlieh  ist,  BOBdem  erat  dunli 
die  EMiwirkuüg  der  zur  Hartimg  der  Süinitte  verweu 
deten  Eeagentien  z  B  des  Alkohols  entstehe  —  Der 
nächste  Schritt  weiter  war  die  Entdeckung  ^lelkexniger 
und  vielpohger  RiesenzeUen  deren  Aualauler  sich  leicht 


Qiaue  GrauulatiDDeii  der  Lebet  l 


Im  CeDttam   des  Tuberkels   »lebt 
MB^ohge  EiBBBnzelle  _  lUi      '      ■ 


:ine  ^lelkernige  Dm 
irbiQdbn   dai  ätromE 
lunaigeii  adeuoidsa  Gewebes  (b)    a   LeberzellBn 


miteinander  und  mit  den  zarten  Fasern  des  lyiuphoideu 
Gewebes  in  das  sie  eingebettet  sind  vereinigen  Mau 
darf  indessen  diese  Uiesenzellen  mcht  an  und  für  siih 
für  cliaraktenstiscli  halten,  da  sie  nicht  immer  \orhan 
den  amd  und  sich  audi  m  andern  Geweben 
Medullär  Sarkomen  s^  phihtischen  Gummigeachwulsteu 
und   d(ü    dranulatiüuen    einfacher  {.eschwure   finden 


J 


21)2  TUBERKULOSE   UKD   SKHOFCLOBE.         [XX. 

Ea  kann  kein  Zweifel  sein,  dasa  die  niikroskopieche 
fJtrnktur  des  Tuberkels  der  Veränderung  unterliegt  So 
kann  sie  retikulär  sein  odernicht;  aie  kann  BJesenzellca 
enthalten  oder  nicht.  Ea  hängt  hier  viel  von  dem  Ent- 
wickelungestadiuiu  und  dem  Urade  der  Entartung  ab. 

Die  allgemeine  Anordnung  ist  folgende:  DieRieaen- 
zelleo,  welche  dnen  Durchmeaaer  von  0,2  mm  haben 
und  dreiaaig  bis  vierzig  Kerne  enthalten  können,  nehmen 
das  Centrum  der  Tuberkeln  ein.  Ihre  Fortsätze  ver- 
einigea  aich  zu  einem  feinen  Netzwerk,  das  »ich  in  das 
des  adenoiden  Gewebes  fortsetzt.  Das  adenoide  Ge- 
webe variiert  an  Menge,  indem  ea  entweder  den  grössern 
Teil  des  Tuberkels  ausmacht  oder  nur  eine  sehraale 
Zone  um  die  RieEenzetlen  bildet.  Die  Räume  zn-iachen 
den  Fasern  sind  mit  kleinen  Lymphzellen  ausgefüllt 
(Fig.  U). 

Das  Ganze  beaitzt  keine  GefHase  oder,  wenn  über- 
jiaupt  Gefasse  existieren ,  so  obUterierea  sie  sehr  früh. 

Das  Oentrum  wird  bald  käsig  (ein  konstantes 
VorkorQmnis),  und  das  hängt  ab:  1.  von  der  Anämie 
des  befallenen  Gewebes,  die  durch  den  Druck  der 
wuchemdca  Zellen  veranlasst  wird,  und  2.  von  einer 
iingebornou  geringen  Vitahtüi. 

tTiBprnng  des  lymphoiden  oder  adenoiden 
Gtevebea.  —  Ob  ea  eine  irritative  Wucherung  schon 
existierenden  adenoiden  Gewebes,  wie  nus  der  Neigung 
dea  Tuberkels,  an  den  Stellen  der  naturgemäasen  Ver- 
teilung der  ersteren  zu  erecheinen ,  hervorzugehen 
scheint,  oder  üb  es  ein  rein  entzundlichea  Exsudat  ist, 
das  sich  in  adenoiden  Typus  organisiert,  ist  nicht  sicher 
und  auch  von  wenig  Wert. 

Uraprong"  der  Rleaeneellen.  —  Nach  Klein  ent- 
springen die  Riesenzellen  der  Lunge  aus  den  Epithel- 
zeÜen  der  Alveolen,  entweder  dnrcli  Verschmelzung  des 
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Protoplusmii  benachbarter  Zellen  oder  durch  das  fort- 
währende Wachstum  und  die  gehemmte  Teilung  der 
eigenen  Zellen.  Eine  andere  Quelle  soll  die  Epithel- 
auskleidung der  Lymph-  und  sogar  der  Blutgefässe  sein. 

Ea  ist  zu  bemerken,  daas  Verkuaung,  früher  als 
charakteristisch  für  deu  Tuberkel  gehalten ,  nicht  auf 
dieses  pathologisclie  Produkt  beMihränkt  ist,  sondern 
überall  eintritt,  wo  die  Vitalität  eines  Gewebe«  allmühhch 
beeinträchtigt  worden  ist,  besonders  bei  skrofulösen  En  t- 
zündnngen  und  nanientUch  im  Knochen,  im  Hoden, 
in  Lymphdrüsen  und  in  den  Lungen  Kranker,  die  einer 
katarrhalischen  Pneumoaie  ausgesetzt  waren.  Sie  ist 
ferner  sehr  ausgesprocien  beim  syplülitischeo  Gumma 
und  bei  rasch  wachsenden  Tumoren  (wie  Sarkom  und 
Krebs,  wo  die  Zellproduktion  die  Entwickeiung  von 
Blutge^sen  benachteiligt.  In  all  diesen  Fällen  unter- 
liegen die  Elemente  fettiger  Atrophie  infolge  allmäh- 
licher Nidiningaentziehung. 

Allgemeine  Pathologie  der  TnberknloBe.  — 
1.  Infektiöser  Ursprung.  —  Ohne  Zweifel  entstellt 
die  Tuberkulose  durch  Infektion,  d.  h.  sie  ist  das  Pro- 
dukt der  Reizung  der  Gewebe.  Das  Eeizmittei  bestellt 
ztmieist  aus  dem  Detritus  eines  käsigen  Herdes,  z.  Ji. 
einer  skrofulösen  Drüse  oder  eines  cariiisen  Knochens. 
Indessen  zeigen  die  Ergebnisse  künstlicher  Uberimpfcmg 
auf  niedere  Tiere,  dass  dieses  Material,  wahrend  ea 
sonst  wirksamer  als  ein  anderes  ist  (Sanderson), 
nicht  wesentlich  ist.  So  kann  man  bei  Meerschweinchen 
Tuberkulose  dadurch  hervorbringen,  dass  man  ein  ein- 
faches Haaiseil  in  das  subkutane  Zellgewebe  setzt. 
Die  Produkte  der  lokalen  Entrundung  werden  durch 
die  Lymph-  und  Blutgefässe  fortgeführt,  und  hierauf 
entstehen  sekundäre  Veränderungen  in  verschiedenen 
Körperteilen. 


J 


2U4 


TCUEHKIILOSE   UND   SKEOFDLOSE. 


Ea  iat  eine  bezeichnende  Thatsache,  dass  in  i 
meisten,  wenn  nicht  in  allen,  Fällen  von  Tuberkulose 
beim  Menschen  smh  eine  AnaammluDg  käsiger  Mftaaen 
findet.  Sie  kann  ia  unmittelbarer  Kachbarscbaft  der 
tuberkulÖBen  Ähla^rnng  gelegen  sein,  wie  z.  B.  wenn 
eine  käsige  Pneumonie  der  Ausgangspunkt  der  Lungen- 
tuberkulose ist;  oder  auch  entfernter  liegen.  Ich  habe 
tuberkulöse  Meningitis  aus  skrofidoser  Entzündung  des 
Fersenbeins  entstehen  sehen. 

Es  scheint  zweifellos,  dass  der  im  Jahre  1S82  von 
Kuch  zuerst  genau  beschriebeue Bacillus  die  eigentliche 
Ursache  der  Tuberkulose  ist.  Tnberkelbacillen  finden 
sich  konstant  nicht  nur  in  Tuberkeln,  sondern  auch 
in  verschiedenen  diflüsen  Infiltrationen  und  granulo- 
matSsen  Wucherungen  und  im  Sputum  phthisischer 
Kraoker.  „Sie  lassen  sich  bei  Körpertemperatur  auf 
erstarrtem  Blutserum  und  auf  Blutserumgelatine  züch- 
ten, vermehren  sich  aber  sehr  langsam.  Überträgt  man 
rein  gezüchtete  Baciüen  auf  Versuchstiere,  so  erhält 
man  bei  denselben  Tuberkulose,  und  es  gelingt  die 
Übertragung,  sowohl  durch  Imphmg  imter  die  Haut 
oder  in  die  Bauchhöiile  oder  die  vordere  Augenkammer, 
als  auch  durch  Inhalation  einer  zerstäubten  Kulturaut- 
sthwemmung  und  durch  Injektion  von  Bacillen  in  die 
Venen".  (Ziegler,  Lehrb.  d.  path.  Anat.  Bd.  I.)  Die  Ba- 
cillen sind  nicht  bewe^Ehch.  Färbt  man  die  phthisischen 
Sputa  nach  der  Gibbesehen  Methode  mit  Magentarot 
und  Methylblau,  so  färben  sich  die  Eiterzellen  blau 
und  die  Bacillen  rot. 

Z.  Praedisposition  der  affizierten  Oewebe. 
—  Es  muss  zugegeben  werden,  dasB  wenig  mehr  als 
eine  blosse  örtliche  Reizung  besteht.  In  den  Geweben 
selbst  liegt  eine  Neigung,  einer  speziellen  Modifikation 
der  Erufihrung  (Dyskrasie)  zu  unterliegen,  gerade  wie 
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bei  den  BpezifiBuhen  Fiebern  das  Gift  jedesmai  einpn 
oder  meiirere  Teile  zu  Beiner  ÖrtÜdien  Offenbarung 
„auBwülilt";  beim  Typhus  ist  es  die  Selileimhaut  des 
NäbrkHDHla,  bei  Diphtherie  der  ydilund.  Es  besteht 
jedoeb  der  L'nteraehi«il,  dass,  während  die  Tuberkulose 
gewöhnlich  spontfln  entsteht  oder  autflgenetiscb  ist, 
die  spezififichen  Fieber  immer  von  einer  Infektion  von 
HUBsen  abhängen. 

S.  Tuberkulose  im  Vergleich  mit  Pyäraie. 
—  In  gewisser  Hinsicht  ähnelt  die  TuberkuloBe  der 
Pyämie,  namentlich  in  der  Art  ihres  Auftretens  uuil 
noch  mehr  in  jener  Fonn,  wo  sie  künstlich  durch  eine 
erregende  örtliche  Entzündung  veranlaest  wird.  Es 
giebt  indessen  Tiele  «nd  wichtige  Unterscheidungsmerk- 
male. Bei  Tuberkulose  fehlt  a)  der  embolische  Infarkt 
und  Abscess,  besteht  b)  eine  grüsaere  Chronicität  des 
Verlaufe;  ist  c)  verhältnismässig  wenig  Tendenz  zu 
rascher  Erweichung  der  diBseminierten  Produkte  vor- 
handen, existiert  dl  das  unzweifelhafte  Faktuni  der 
Heredität  oder,  mit  andern  Worten,  die  übertragene 
Neigung  zu  skrofulöser  Entzündung. 

Skrofblose.  —  Man  nennt  einen  Kranken  skro- 
fulös, wenn  er  chronischen  Entzündungen  von  schlei- 
chendem Tj^us  unterliegt,  Entzündungen,  die  ohue 
eine  adäquate  lokale  Ursache  entstehen  und  eine  Nei- 
gung zeigen,  zu  beharren  und  fortzuschreiten.  Die 
Evidenz  eines  niedrigen  vitalen  Zustandes  der  Gewebe 
wird  durch  die  Veränderungen  geliefert,  welche  bei  den 
entzündlichen  Exsudaten  eintreten.  Diese  gehen  eher 
eine  albnähliche  fettige  Degeneration  und  Verkäsung 
als  Oi^ianieation  ein.  Die  älteren  Pathologen  bezeich- 
neten die  Lymphe  in  solchen  Fällen  als  „aplastiach' 
im  Gegensatz  zu  der  unter  einem  normaleren  Körper- 
zustande  ergoBaenen.     Dass   eine  „skrofulöse  Diatbese' 
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ia  dem  Sinne  daer  spezifischen  Materies  morbi  im 
Blute  besteht,  ist  unwahrecheiDÜch.  Alles,  was  wir 
mit  Sicherheit  sagen  können,  ist,  dase  eine  Gewebs- 
schwäche  existiert,  eine  UnbeBtändigkeit ,  welche  die 
Gewebe  unfShig  max;ht,  den  gewöhnlichen  Entzundnugs- 
UTsachen  :tu  widerstehen  und  den  Ersatz  zu  stände  zu 
bringen.  Ohne  Zweifel  ist  sie  in  vielen  Fällen  here. 
dilär,  aber  nicht  in  dem  Sinne  einer  spezifischen  Über- 
tragung der  Krankheit  wie  bei  Syphilis,  sondern  als 
eine  Wiederholung  eines  pathologischen  Zustandes  der 
Gewebe,  gerade  wie  bei  andern  einfachen  Ernährungs- 
störungen. 

Das  Kind  kann  kräftig  geboren  werden  imd  ron 
gesunden  Eltern  stamnieu  und  doch  später  dadurch 
skrofulös  werden,  dass  es  schlechten  hygienischen  Yer- 
hältnissen  ausgesetzt  wird.  Aus  obigen  Sätzen  folgt, 
dass  wir  jeden  Grad  von  Skrofulöse,  von  der  leichtesten 
Afiektion  eines  Gewebes  bis  zur  gefährlichen  Teilnahme 
vieler  trefien  müssen,  und  daher  ist  kein  Grund  vor- 
handen, den  Ausdruck  zu  verwerfen,  weil  die  brt- 
iicben  Symptome  der  StBning  nicht  sehr  ausgesprochen 
sind. 

Es  giebt  einige  Krankheiten  der  Knochen  und 
Gelenke,  weiche  jeder  Arzt  ohne  weiteres  als  skro- 
fulös ansprechen  würde,  und  doch  bestreiten  meh- 
rere Autoren,  dass  die  milderen  Typen  von  dieser 
Natur  sind,  ein  falscher  Schluss,  wie  wir  meinen, 
denn  zwischen  der  destruktivsten  Fonn  von  Cariea  nnd 
der  mildesten  nicht  traumatischen  rareflzierenden 
Ostitis  pebt  es  jeden  Grad  von  Heftigkeit.  Und 
femer,  je  heftiger  die  Erkrankung,  um  so  weniger  ist 

geneigt,  sich  in  mehreren  Körperteilen  zu  zeigen. 
Die  Schwierigkeiten  bei  einer  klaren  Definition  der 
Skrofulöse  und  Tuberkulose  und  ihrer  wechselseitigen 
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BeriehuBgen  haben  einige  Patlioiogen  dahin  gefüliri, 
der  Frage  dadurch  aus  dem  Wege  zu  gehen,  daas  sie 
die  Hkroi'ulöse  Natur  der  HüftgeleokaerkrBnkuugen  und 
dtunit  verbundener  StöruDgen  leugnen. 

Die  idte  Idee,  dass  „Tuberkulose  das  anatomische 
Produtt  skrofulöaer  Entzündung"  ist,  bleibt  trotz  aller 
Mängel  noch  die  einfachste  und  fitSBÜdiste  Erklärung 
der  Krankheit. 

DemgemäBB  schliesst  der  Ausdruck  „Tuberkulose" 
jede  Phase  des  eutzündlicheu  Exsudates  ein,  liabe 
es  nun  die  Gestalt  diffusen  gelatinÖHen  Gewebes  oder 
grauer  miliarer  Granulationen,  oder  sei  eins  von  diesen 
in  gelbe  käsige  Massen  durch  fettige  Entartung  um- 
gewandelt worden ,  z.  B.  im  Hoden  oder  Knochen. 
Anatomisch  würde  es  beaner  sein,  die  Miliartuberkulose 
gesondert  von  der  diffusen  chronischen  Entzündung  zu 
beschreiben,  thataachlich  sind  sie  jedoch*  oft  vereinigt, 
und  nicht  bloss  accidentell,  denn  sie  hängen,  direkt 
oder  indirekt,  von  demselben  konstitutionellen  Zustande 
nb.  Ein  Kind  bat  z.  B.  skroMöse  Entzündung  des 
Calcaneua,  in  dem  erkrankten  Knochen  finden  sich 
weder  Riesenzellen  noch  netzßrmiges  adenoides  Ge- 
webe; trotzdem  stirbt  das  Kind  an  akuter  Miliartuber- 
kulose in  Lungen,  Rippenfell,  Pia  mater.  Es  ist  sicher, 
dass  mau  graue  Granulntionen  in  Knochen  und  Hoden 
trist,  aber  in  bei  weitem  der  grösseren  Anzahl  der  als 
tuberkulöse  Erkrankung  der  Gewebe  beschriebeneu 
Fälle  existiert  nichts  weiter  als  die  Produkte  einfacher 
entzfindhcher  BxBudation. 

Wir  sind  geneigt,  das  Wort  Skrofulöse  im  gene- 
rischen  Sinne  anzuwenden  und  damit  einen  konstitu- 
tionellen Zustand  zu  beschreiben  und  die  Produkte  der 
Skrofulöse  anzusprechen  1.  als  primäre,  essentielle  ent- 
zündliche Exsudation,  die  allein  esistieren  oder  gefolgt 
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werden  ksoti :  2.  von  sekundärer  infektiöser  Miliar- 
tuberkulose. Bei  einigen  Individuen  existiert  eine  starke 
Neigung  zur  Entwickelung  der  letzteren,  während  bei 
anderen  die  Gewebe  durch  skrofuloae  Entzündung 
zerstört  werden,  die  sich  über  Honate  oder  Jahre  er- 
streckt, ohne  eine  einzige  graue  Granulation  hervor- 
zubringen . 

Skrofulöse  Entzündungen  endigen  ragentümlieh 
gern  in  Eiterung  und  Verkasung,  entweder  einzeln 
oder  öfter  kombiniert. 

Die  a£Qzieiteii  Gewebe.  —  Die  am  meisten  alü- 
Kierten  Gewebe  sind  die  Haut,  Schleimhaut,  Knochen, 
Gelenke,  Hoden,  Lymphdrüsen  und  Lungen. 

In  der  Haut  begegnen  wir  1.  einfaehem  Katarrh 
oder  Ekzem;  2.  begrenzter  oberflächlicher  UIceration; 
3.  ausgebreiteter  UIceration.  In  einigen  Fällen  ist  die 
Haut  infolge  von  Zerstörung  des  Unterhitutzellgewebes 
in  ausgedehntem  Masse  unterminiert.  Sie  wird  rot 
und  stellenweise  infolge  von  Oblitoration  der  sie  er- 
nährenden Blutgelässe  kongcsUoniert.  Diese  Form  ist 
auBBerordentlich  hartnäckig  und  hinterlässt  dünne  tun- 
fangreiche  Narben, 

KatarrhaUsche  Entzündung  imd  YerschwÜrung  der 
NaBenschielmhaut  ist  sehr  häufig.  Sie  verursacht 
Näseln  und  übelriechende  Absonderung  (Ozaena)  und 
ist  am  ausgesprochensten  an  der  Hinterseite  der  Nasen~ 
muscheln.  MnncUniiil  erstreckt  sie  sich  auch  auf  den 
weichen  (ianmen,  tier  durch  die  UIceration  durchlöchert 

Kinder  sind  sehr  zu  katarrhalischer  Ophthalmie 
und  auch  zu  phlyktänulöser  Conjunctivitis  und 
Keratitis  geneigt.  Diese  Ailcktionen  kehren  immer 
wieder. 
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Skrofulöse  Knochen entzimdimg  venmlasst  nur 
eine  rarelizierende  Ostitis  ohne  Eiterung  (Canee  frm- 
gosa)  Sfter  jedoch  bildet  Buli  reichheh  Eiter  Der 
KnoclieD  wird  durch  den  carioaen  Prozeas  zerat&rt, 
was    auch    durch   Nekrose    der   Fall   sem   kann      Das 


«pongiöse  Gewehe  ist  die  bevorzugte  Stelle,  z.  B,  in  den 
Wirbeln,  Enden  der  Röhrenknochen,  in  Carpns  und 
TaraUB. 

Skroftilöse  Erkrankung  der  Gelenke  beginnt  ent- 
weder in  der  Synovialmembran  oder  im  Knochen. 

Bei  „BkroVulöaer  oder  tuberkulöser  Orchi- 
tis" wird  der  Nebenhoden  zuerst  afüziert;  leiden  ge- 
Pepfeb,  Ctb-dTgische  Patholoeie.  14 
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wohnlich  eher  oder  späte rheideOrgiiae.  Die  EntzünduDg 
beginnt  zwischen  den  Snmen kanalchen  (Fig.  15).  Ver- 
käauDg  uüd  Eiterung  siud  häufig.  Der  Strang  ist  ver- 
dickt. Die  Samenblaschen  könucn  rergröasert  sein. 

Unter  des  Lymphdrüsen  stehen  die  submaxil- 
Ifkren,  cervtcalen,  nieaenterialen  und  bronchialen  obenan. 
Die  Erkrankimg  ist  selten  auf  eine  Driiae  beschränkt, 
Sie  kann  zu  Bindegewebaiuduration  fiihren,  häufiger 
jedoch  zu  Verkäsung  und  Abscedierung,  Im  Falle  der 
Eiterung  hinterlasaen  die  -—  sehr  langsam  heilenden 

—  Geschwüre  bleibende  Karben  in  der  HB,ut.  Am 
Halse  TerUTBacben  sie  schwere  Deformitäten.  Die  skro- 
fulöse Entzündung  der  MeacnteriaJdrÜHen  ist  als  „Tabes 
mesaraica"  bekannt. 

In  den  Lungen  ist  der  grössere  Teil  einer  chroni- 
schen Phthise  eine  skrofulöse  katarrhalische  Pneumonie. 

Alter.  —  Skrofulöse  ist  am  häufigsten  bei  Kindern 
und  jugendlichen  Individuen,  indessen  bleibt  kein  Alter 
verschont.  Diejenigen,  welche  in  früheren  Jahren  an 
skrofulösen  Drüsen  oder  Knochen  oder  Gelenken  litten, 
sterben  oft  in  dnem  späteren  Lebensalter  an  Phthise. 

J.  Paget  hat  eine  senile  Skrofulöse  der  Knochen, 
Gelenke  und  anderer  Teile  beschrieben,  bei  welcher  die  pa- 
thologischen Veränderungen  gennu  der  ski'oftilösep  Er- 
krankung jugendlicher  Individuen  entsprechen.  Es 
kann  sein,  dass  solche  Kranke  in  ihrer  Kindheit  eine 
unentwickelte  Keigung  zu  skrofulöser  Entzündung 
hatten,  dass  sich  diese  jedoch  erst  im  Alter  zeigte,  als 
zur  ursprünglichen  Gewebaachwäche  seniler  Verfall  hin- 

Litt  Rindfleiarh  1.  r..  §.  IM  ff.   -  Billrntli  1.  c.  «9. 

—  Cohiihoim  1.  e,  I,  8.  abi,  «ÖS.  TM  ff.,  n,  1S7,  BU  ff  MS, 
ZiaglEr,  Lflhtli.  a.  patli-  Anat.  Bd.  L 
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Luiiiia  ist  wahrscheinlich  eine  Krankheit  per  se.  Die 
Familien-  und  Persönalgeachicht^a  zeigen  Lupus  öfter 
mit  ßkrofuloae  vergeaeÜBchaftet,  als  ndt  einem  andern 
KruDkheitezuEtand.  Einige  Autoren  beHchreiben  den 
Lupus  ala  eins  der  Symptome  von  Skrofulöse,  da  ei' 
aber  häufig  die  einzige  slohtbare  Erkrankung  ist,  und 
da  die  meisten  skrofulÖBen  Individuen  frei  von  ihm 
eind,  so  sind  \rii  gerechtfertigt,  nuzunehmeo ,  dass  er 
durch  Skrofulöse  eher  modifiziert  als  verursacht  «ird. 
Er  äussert  sich  als  eiue  eigeutümUclie  Form  von  chro- 
nischer Entzündung  der  Haut  und  Schleimhaut.  Er 
ist  zuwwlen  hereditär.  Er  hat  eine  besondere  Vorliebe 
fiir  die  ersten  beiden  Lebensdekaden.  Verlauf  und 
Dauer  eind  gleich  unbestimmt  Das  Gesicht  ist  sein 
LiebÜQgssitz,  aber  er  bleibt  nicht  bloss  auf  diesen  Teil 
beschränkt,  denn  er  befällt  auch  die  Schleimhaut  des 
Mundes,  der  Nase,  der  Augenlider,  auf  die  er  sich 
gewöhnUcb  von  der  Haut  her  ausbreitet.  Ea  sind 
mehrere  Formen  beschrieben,  sie  sind  jedoch  nur  Mo- 
difikationen eines  gemeinaamen  Typus  und  nicht  ge- 
sonderta  Arten.  Steht  die  Hyperämie  in  ausgespro- 
chenem Gegensatz  zum  Grade  der  Gewebazerstoning,  so 
ihn  Lupus   erythematosus;   geht  die  Er- 
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krankung  mit  Ulceration  einher,    so   ist  er  bIh  Lupus  f 

exedene     bekannt ;    gesciiieht    die    Ulceration     rasch  f 

und  extensiv,   so  wird  ihm  das  Attribut  voras  beige-  ( 

legt  etc.  ( 

Er   beginnt   als   ein    kleines   rotes    entzündliches  ^^k 

KnS1«hen  oder  eiue  Haut  verdickung.    Das   Knötchen  ^^M 

h.  J 
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kann  Terechwindeii ,  worauf  (mdere  an  seine  Stelle 
treten,  oder  es  kann  sich  mehr  und  mehr  vergrösBero. 
Gewöhnhch  existieren  noch  mehrere  auaserhalb  des 
ersten  liegende  Knötchen,  die  an  Umfang  zunehmen 
und  sich  miteinander  und  der  centralen  Wnchemng 
vereinigen.  Dhh  Eksudat  iat  fest  und  sieht  fBr  das 
unbewaffnete  Auge  aus  wie  „ApfelgeliSe",  eine  Erachei- 
DUng,  die  durch  schleimige  Umwandlniig  der  entzünd- 
lichen Produkte  bedingt  ist.  Einige  nehmen  an,  daas 
den  andern  Veränderungen  kapillare  Thrombose  vor- 
hergehtj  aber  es  ist  schwer  zu  sagen,  inwiewdt  sie  die 
Ursache  oder  die  Folge  der  Entzündung  ist.  Das  Mütob- 
top  ergiebt  eine  entschiedene  Epithel  Wucherung,  sowohl 
an  der  Oberfläche  als  in  den  drüsigen  Umhüllungen, 
und  eine  Inflltration  mit  Leukocytcn  und  homogenem 
gelatinösen  Material. 

Das  Exsudat  trocknet  an  der  Oberfliiche  ein  imd 
bildet  einen  adhärenten  Schorf,  oder  es  läuft  als  eitrige 
Absonderung  aus.  Im  letzteren  FoUe  ist  die  Haut 
in  der  Hegel  idceriert.  Wenn  die  Entzündung  in 
den  älteren  Partien  schwindet,  so  besteht  eine  Ten- 
denz zur  Vemarbung  in  grösserem  Masse,  als  beim 
Ulcus  rodens,  aber  in  geringerem  als  bei  tertiärer 
Syphilis. 

Wahrend  indessen  der  centrale  Teil  heilt,  kann 
sich  der  periphere  weiter  ausbreiten,  und  es  können 
auf  diese  Weise  sehr  umfangreiche,  dünne  Narben 
entstehen.  Mag  nun  Uleeration  eintreten  oder  nicht, 
immer  kommt  ea  zu  Gewebsverlust  und  infolge  da- 
von zu  einem  gewissen  Grade  von  Vertiefung  der 
Iliiutoberfläche. 

Lupus  exedens,  uIcerÖBer  Lupus.  —  Die  Itt- 
pöse  Uleeration  breitet  sich  gewöhnlich  mehr  nach 
den  Seiten  als  nach   der  Tiefe    aus;   es  giebt  jedoch 
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Ausnahmen  von  dieser  Regel.  Die  vergrüsserten 
Papillen  wertieu  Lloasgelegt  und  aodimn  zerstört, 
und  mit  ihnen  die  drüsigen  Gewehe.  In  den  ecMim- 
iiieren  Formen  hesteht  beträchüiehe  Eitersekretioii 
und  molekularer  Zerfall  der  Neoplasie.  In  dieaeii 
Fälleo  sind  die  Eäader  scharf  geschnitten,  die  um- 
gebende Haut  ist  tief  kongestioniert,  und  der  Schmer!', 
oft  heftig.  Die  Vernarbung  tritt  sehr  langsam  ein, 
denn  die  entzündlic-ht  Neubildung  hat  wenig  Erofi, 
sich  zu  organisieren.  Das*  etwas  Eigenartiges  in  der 
Natur  der  pathologischen  Produkt«  liegt,  zeigt  die  ver- 
hältnismässige Leichtigkeit,  mit  welcher  einfache  irri- 
tative,  durch  die  Mittel  zur  Zerstörung  des  lupösen 
Gewebes  hervorgerufene,  Exsudation  gesunde  Granu- 
lationen bildet.  Die  Geschwüre  sind  meist  kreisförmig 
oder  sinnüs.  Es  kömien  ein  oder  mehrere  existieren. 
Die  Wange,  die  Nase  und  die  Augenhder  sind  die  am 
meisten  afßzierten  Partien.  Nachdem  die  durch  Kaus- 
tica  oder  Scariflkation  hervorgebrachte  Wunde  voll- 
ständig geheiit  ist,  entspringen  häufig  neue  Knötchen 
"q  der  Nachbarschaft  der  Narbe. 

Befällt  der  Lupus  das  Gesicht,  so  bleibt  die  ülce- 
mtion  gewöhnlich  auf  die  Cutis,  das  subkutane  Gewehe 
md  die  Nasenknorpel  beschränkt,  jedoch  können  auch 
"b  Knochen  in  ausgedehnter  Weise  erkranken. 

J.  Hutchinson  ist  der  Meinung,  dass  der  Lupus 
I  gewöhnliche  Entzündung  beginnt  und  dasa 
IT  Beine  Diathese  aus  dem  Kranken  heraus  erhält";  er 
lauptet,  dass  die  lufeJition  durch  die  Lymphgefässe 
geführt  wird,  leugnet  jedoch,  dass  der  Bacillus,  deu 
1  beschrieben  hat,  die  Ursache  der  Erkrankung  sei. 

K,  litt.  CohEhelm  I.  c  J,  701.  -  Billrotlil 
P'BlndflBiscU  1.  a.  S.  34».  —  Biieli-Hirbulifel 
■  478  ff. 
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Der  Tetanus  wird  durch  tonische  Muskehiontrai;- 
tionen  charakterisiert,  die  au  GeHicLt  uud  Hsls  be- 
ginnen und  sich  auf  den  Stamm  imd  die  Extremitäten 
verbreiten. 

Atiolo|fie  nnd  allgemeiiie  Fatholog;ie.  —  In 
der  MehrzaM  der  Fälle  entsteht  Tetanus  in  Verbindung- 
mit  Wunden,  besonders  solchen  der  Extremitäten.  Die 
Neigung  zu  dieser  Krankheit  hängt  keineswegs  von 
der  bchwere  der  Verletzung  ah;  es  ist  bemerkenswert, 
dass  in  vielen  fällen  der  flltnteste  Beginn  und  Ver- 
lauf auf  die  unbedeutendste  Schrunde  tblgt.  In  heissen 
Klimaten  ist  Tetanus  oft  idiopathisch.  Einige  Autoren 
nehmen  an,  dasa  traumatischer  Tetanus  durch  Eeürang 
der  in  der  Wunde  liegenden  Nerven  bedingt  sei,  und 
dasB  die  Muskelicrämpfe  durch  reflektorische  Reizung 
entständen.  Diew  Annahme  wird  dadurch  unterstützt, 
doss  ein  Anfall  hie  und  da  durch  Durchschneidung 
oder  Dehnung  der  mutmasslich  schuldigen  Nerven 
iibgeschnitten  worden  ist;  jedodi  heilen  einige  Fälle 
ohne  Therapie,  während  die  grössere  2Iahl  der  Kranken 
stirbt,  trotz  allem,  was  niiin  auch  immer  angewendet 
haben  mag.  Ich  dehnte  einstmals  den  N.  mediouus 
und  radialis  bei  einem  Kranken,  desseu  Daumen  und 
Zeigefinger  durch  dos  Rad  einer  Maschine  zer- 
quetscht worden  waren,  jedoch  olme  den  geringsten 
Nutzen. 

Dafür,  dasa  Tetanus  eine  Erkrankung  des  Blutes 
iat,  spricht  folgendes; 
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1]  Er  hängt  sehr  stark  von  klimatischen  Einflüssen 
ab  nnd  ist  zuweilen  epidemiath,  obgleich  kein  Beweis 
exietiert,  das«  er  tontagiiis  ist. 


^*^i  \ 


_^    — t    dem  nmgeliend'-n   Vordar- 

Seitenstrang 
b  vorderer  welseer  Strang     ^on  Faaerbündetn 
I    die  VDD  der  vorderen  Wurzel  des  bpiualnerven 
eniBpriDgeu    c  graue  bubstanz    d  Blutgsfässe    e  stellen  mit 
Exsndtttion  nud  Erweichung   •-:  8S 

2]  Die    \hnhcliteit   mit  btrjüin  in  Vergiftung   ond 
noch  mehr  mit  Hvdropbobie  ist  sehr  ausgesprochen. 

3)  Die  Krämpfe  heginnen  m  Muakeln     die  keine 
anatomiBchi:    \erliinduDg   mit   den    lerletzten  ^l 
haben 

4)  Einige  Fjili   f  nt-tchpn    p  ntan 
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Ea  ist  richtig,  man  hat  die  Nerven  mehr  weniger 
lokal  kongestiüniert  und  entzündet  gefunden,  das  wird 
aber  stets  bei  Verwundungen  der  Fall  sein.  Ich 
suchte  vergeblieh  nach  etwas  Ungewöhnlichem  an  dem 
Mediannerven  iu  dem  oben  erwähnten  Falle. 

Zustand  des  Sflkcenmarka.  —  Cllfford  All- 
butt u.  a.  hiiben  gewisse  otgauische  Veränderungen 
beschrieben,  die  in  der  Hauptsache  aua  strukturloser 
ExBudation  und  Hyperplasie  der  Neuroglia  bestehen. 


Fig.  ibA.  —  TeU  von  Fie  16.  k  biw. 

>  Markfasem  quer  durcbscbnitten ;    I)  Erweichungsheid ;    die 

Kerveofasem   und  Neuroelfa  Im  Centrutn   vBllig  leBOTbien; 

c  Eisndution   in    die   periviakulära  LymphaoliBida;    d  Fasevn 

OBS  Vorderhorna. 

Cornil  und  Eanvier  konnten  nichts  Abnormes  ent- 
decken. Von  vier  durch  mich  selbst  untersuchten 
Fällen  waren  zwei  allem  Anscheine  nach  vollkommen 
gesund;  der  dritte  zeigte  tüufache  Stauung,  die  wahr- 
adieinlich  eine  Folge  des  Todes  durch  Aaphysie  war; 
der  vierte  Fall  ist  in  Fig.  IG  dargestellt  Das  ganze 
Kückeumark,  das  verlängerte  Mark,  Föns  und  Klein- 
hirn (da»  OrüBshirn  wurde  nicht  untersucht)  waren 
dicht  mit  makroskopisch  leicht  sichtbaren  Flecken  be- 
sät. Sie  waren  am  Äshlreichsten  im  Halsteile  des 
Kückenmarkes   und   iarbten  Bich  leicht  mit  Blauholz 
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und  Karmiii.  ITitter  dem  Mikroskop  Erschienen  sie  als 
rundliche,  homogeue  Massen,  die  sich  gleichmüssig  in 
der  grauen  und  iveissen  Suhstanz  des  Centrums  ver- 
teilten. Die  Nervenfasern  wareu  an  einigen  Stellen 
durch  düs  Exsudat  heiaeite  gedrängt,  in  welchem  am 
Kande  der  Herde  zarte  Fransen  erweichten  Gewebe:* 
eingebettet  waren  (Fig.  IßA).  Ki  bestand  nur  massige 
Stauung.  Die  perivaskulären  Lymphacheideu  waren 
an  einigen  Stellen  durch  eine  helle  Substanz  ausgedehnt. 
Eb  bestand  eine  auffällig  geringe  Zelleniigratiou.  Die 
motorisdien  Ganglienzellen  waren  gesund.  Der  Kranke, 
ein  lljähriger  Negetknabe,  hatte  eine  Schussfrattur 
des  linken  Humerus  mit  Zerreisauug  des  Mediau- 
nerven.  Der  Tetanus  erschien  am  7.  Tage  und  der  Tod 
trat  am  10.  ein.  Die  Ei-ämpfe  waren  hauptaüchlich  auf 
die  rechte  Körperhälfte  beschränkt.  Bchnitto  durch 
den  Mediannenen  einen  Zoll  oberlialb  der  Verletzung 
zeigten  nichts  Aljnnnnes. 

litt  Billrotli  1.  i^.  .S.  43a.  -  CohnliBiml.  c.  U,  322,488. 
Biroh-Hirachfeld  1.  e.  Bd,  U,  48,  204. 
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Kapitel  XXIII. 
Wimdheilmi^. 


Arten  der  Wundheüüng.  —  1)  Durch  prima 
intentio  oder  plastische  Verwacheung.  Z)  Durch  oflene 
Granulation  (siehe  tTeschwiirslieiluug).  3)  Durch  Hei- 
lung entgegengesetzter  Granulationsflächen.  4)  Durch 
Heilung  unter  dem  Schorfe. 
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Niemals  tritt  eine  immittdbare  Vereinigung  ein, 
(lenUj  wie  Tolltommen  man  auch  immer  die  Wund- 
riinder  zusammen  bringt,  es  ist  immöglich,  das«  sidi 
die  offeneu  Enden  der  getrennten  Gefässe  überall  so 
genau  treft'en,  dasa  das  frühere  Lumen  restauriert 
werden  köQiite.  Ausserdem  riitt  die  durch  die  Verletzung 
veruraadite  Reiznug  Thrombose  in  den  Gefiisamün- 
dungen  hervor,  und  die  Gerinnsel  müssen  erst  resorbiert 
werden,  ehe  vollständige  Heilung  eintritt, 

1]  Heilung  per  primam  inteBtionein.  —  Neh- 
men wir  z.  B.  eine  einfache  Schuittwimde  in  der  Cutis 
imd  dem  subkutauen  Gewebe  aa.  Hie  Ränder  klaffen 
^raSsa  der  Elasticität  der  Haut.  Ana  den  zerschnitte- 
nen Gelassen  entsteht  eine  Blutung,  welche  erat  nach 
Bildung  von  Gerincselu  steht.  Das  geschieht  gewöhn- 
lich spontan,  denn  sobald  das  Blut  mit  der  Luft  in 
Berührung  kommt,  gerinnt  es,  die  muskuMren  Ele- 
mente der  OefS^se  kontruhieren  sich,  und  die  Ge£äa»c 
i'elbst  ziehen  sieh  innerhalb  ihrer  Scheiden  oder  ihres 
Bettes  von  areolärem  Gewebe  etwas  zurück.  Wischt 
man  das  Blutgerinnsel  aus  der  Wunde  weg,  Bo  werden 
oft  seine  kleinen  wurmartigen  Fortsätee,  welche  die 
Enden  der  Gefässe  einnehmen,  herausgezogen,  woraiif 
die  Blutung  wieder  beginnt.  Sie  steht  jedoch  sofort 
nieder,  wenn  die  Seitenteile  der  Wunde  aneinander 
gebracht  werden.  Nuninehr  befindet  sich  eine  dünne 
Blutschicht  zwischen  den  Schnittflächen,  und  Thromben 
tiillen  die  Gefässe  auf  eine  kurze  Entfernung  ringsum. 
Sehr  bald  beobachtet  man  eine  matte  Eötung  am 
Wundrande,  die  sich  im  gesunden  Gewebe  verhert. 
Diese  sichtbare  Eotung,  welche  durch  die  auf  die  Ver- 
letzung folgende  GefSsslähmung  bedingt  ist,  zeigt  den 
gleiclieii  Zustund  in  clen  tiefereu  Partien  an. 

ExaudationBBtadimn.  —  Leukocyten  inliltrieren 
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die  Gewebe  und  sammeln  sich  in  dem  Kaum  zwischeu 
den  Sclinittflächen  an,  indem  nie  das  Gerinnsel  zuerst 
besetzen  und  dann  ersetzen,  wenn  es  rerilüssigt  und 
der  Eesorption  Rnheimlällt.  Wahrend  dieier  Zeit  be- 
steht eine  leichte  Schwellung  des  Teiles,  und  die 
Schnittlinie  bedeclit  sich  mit  einem  blutkörpercheu- 
haltigeo  Fibrinhautchen.  Unterdeaeen  ist  das  Binde- 
gewebe geschwollen  und  Heine  Fasern  weniger  deutlich 
geworden.  Wenn  die  Entzündung  schwindet,  erhalten 
die  Gefasse  ihr  früheres  Kaliber  wieder,  zahlreiche 
Leukocyten  verfallen  fettiger  Degeneration,  und  ihre 
Trümmer  werden  von  den  Kapillaren  aufgenommen, 
während  andere  zurückbleiben,  um  an  der  Vemarbung 
teilzunehmen.  Die  Blut-  imd  Lymphgefösse  werden 
noch  immer  an  jeder  Seite  durch  die  Leukocyten gäulo 
veratopß,  welche  zwischen  den  Schnittflächen  liegL 
D&a  Blutkoagulum  ist  verschwunden ,  und  die  Wunde 
dem  äuBBeren  Ansehen  nach  gehellt,  denn  nach  zwei 
bia  drei  Tagen  besteht  eine  deutliche  Kohäsiun  zwi- 
Bchen  den  Eandem.  Die  Festigkeit  des  Teils  wird 
durch  die  Kondensation  plastischer  Lymphe  (Fibrin) 
be<lingt,   welche   die   entzündlichen  Zelleu   zusiimmen- 

VasknlarlBation  der  ITaoplasie.  —  Schlingcu 
und  Sprossen  werden  von  den  die  Wimde  umgebenden 
Gefiissei,  hauptsächlich  im  rechten  Winkel  zur  Wimde, 
ausgeaandt.  Dieselben  nähern  sich  von  den  entgegen- 
gesetzten Seiten  und  vereinigen  sieh,  wenn  sie  sich  in 
der  Mitte  treffen,  durch  Resorption  ihrer  benachbarten 
Wände.  Es  ist  auch  möglich,  daaa  in  dem  Exsudate 
eine  freie  vaskuläre  Neubildimg  existiert,  besonders 
wenn  ein  beträchtlicher  Zellentrakt  vorhanden  ist. 
Unterdessen  verlängern  sich  die  Entzünduagskörper- 
chen.     Die   Wunde    ist    jetzt     durch    vaskulär! wert« 
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^^  das  Bli 

^^        KoUate 


Lymphe  oder  Granulationsgewebe  vereinigt,  dessen 
Kapillaren  grösser  und  zahlreiclier  sind  als  in  den  um- 
gebenden Geweben. 

Vemarboiig'-  —  Die  spindelförmigen  Gnuiulatioui«- 
Zeilen  bleiben  als  Bindogewebskörperchen.  Die  Inter- 
ceUulargubatanz  wird  fibrUlar  und  kontrahiert  eich, 
wobei  viele  der  Gefasae  obliterierea;  dieser  Vorgang 
hört  nicht  eher  auf,  ala  bis  die  Narbe  fester  und 
weisser  als  das  normale  Gewebe  ist.  Z^lreiche  Zellen 
verschwinden  auch  durch  Atrophie  infolge  chronischer 
Nahrungsentziehung.  Wenn  die  Adaptation  der  Wund- 
ränder genau  war,  nud  die  Heiltmg  ohne  HinderuLs 
von  statten  ging,  kaim  die  Narbe  mit  der  Zeit  gäuü- 
lieh  verschwinden. 

Am  Ausbleiben  der  Heilung  ist  irgend  ein  Um- 
stand schuld,  der  den  notwendigen  Grad  von  trauma- 
tischer Entzündung  vermehrt.  1)  Vergiftung  der  Wunde, 
z.  B.  mit  Leichen^ft.  !j  Mechiuiische  Hindemisse  fiir 
die  Apposition  der  Wundränder:  a.  Fremdkörper  oder 
grosse  Blutgerinnsel;  b.  Spamiiiug  infolge  Muskelkon- 
traktion etc.  Sl  Quetscliung  der  Wundränder  bei  der 
Verletzung  oder  spätere  Reizimg. 

2)  Heilimg  durch  Granulation-  —  Bei  dieser 
Heilnngsart  besteht  kein  wesentlicher. Faktor,  der  sieh 
nicht  auch  bei  der  Prima  iutentio  ffinde.  Der  TTnter- 
schied  besteht  mehr  im  Grade  und  in  der  Anordnung 
als  in  der  Art.  Nehmen  wir  eine  Schnittwunde  an, 
deren  Ränder  klaifen,  so  beobachtet  mau  folgende  Er- 
scheinungen. 

Zusächat  besteht  eine  Blutmig,  die  andauert,  bis 
das  Blut  in  den  offenen  Gefüsseu  bis  zu  den  nächst«u 
KoUateral Verzweigungen  gerinnt.  Dann  folgen  entzünd- 
liche  Hyperämie    und  Exsiidatiou.    Die   transsudierte 
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Flüssigkeit  1  t  sj  «ich  .in  Fibrin,  dnsB  es  im  der 
Oberflathe  gallertig  wird  und  denselben  ein  glUnzendea 
AuBsehen  lerleiht  Im  den  zweiten  Tag  jedoch  ist  die 
Exsiidatioii  zu  kopioB,  nni  in  den  Gewebsinteretitien 
und  an  der  Wundflache  zurückgehalten  zuwerfen;  sie 
flie^it  daher  al<!  eine  blassrotc  seröse  Fliisaigkeit  nh, 
deren    Firbe    durch    in    ihr    Huspcndierte    rote    Blut- 


Fig  1  —  (jiauuhciaudf  \Vuuile  SchernntiHChe  Zeiohnone 
Die  Eiterzellenachioht  ist  mit  EsBigsanie  behandelt  norden 
Dm  die  EitBTzellen  m  der  Figur  deutlicher  v(      '       " 


tionsziellen  u 


illrt 


ih) 


körperchen  und  gelöstes  Hanifiglobin  bedingt  ist  Nach 
kurzer  Zeit  \erajidert  sich  die  AbBOuderung  m  ein 
schmutziges  Gelbgrnu,  da«  durch  ein  reiLherea  \uf 
treten  ^cin  Eitcrzcllen  und  durth  den  fcormgen  oder 
flockigen  DetntuH  der  Gewebseiemente  die  iBfolp;e  der 
Cirknlationsbehmderang  in  der  oberflachhchen  Schicht 
7U  Grunde  gegangen  sind,  bedingt  ist  ^^le  geht  schhess 
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lieh  unmerklich  ia  eine  genuine  Eiterung  über;  beror 
jedoch  letztere  TÖllJg  zu  stände  gekommen  ist,  ist  mit 
der  Wunde  eine  auffallende  Veränderung  vorgegangen ; 
kleine,  glänzendrot«  erhabene  Stellen  haben  eich  auf 
ilir  gebildet.  Das  sind  entzündliche  Granulationen 
oder  um  die  von  den  darunter  liegenden  Geiaaseu  aua- 
gesendeten  GefäesBchlingen  aufgehäufte  Zellengnippen 
(Fig.  17). 

Angenommen,  diese  Eiter  Hezemierende  Schicht 
würde  zuafunniengeklappt,  indem  man  die  entgegen- 
gcseteten  Bänder  und  Flächen  tmeinander  bringt,  so 
würde  man  dasselbe  Arrangement  erhalten,  wie  bei  der 
Heilung  per  primam. 

Die  Granulatitiaen  wuchern  so  lange  fort,  bis  sie 
die  Höhe  der  umgebenden  Fläche  erracht  liaben  oder 
über  dieselbe  hinausragen.  Mit  dem  Schwinden  der 
Bkitzündung  vermindert  sich  die  Eitersekretion,  und 
Organisation  de»  Granulation ngewebes  findet  etatt.  V^on 
nun  an  stellt  die  Wunde  niclite  anderes  als  ein  heilen- 
des Geschwür  (siehe  dasselbe)  dar.  Der  Eiter  entstammt 
zwei  Quellen:  der  direkten  Exsudation  aus  den  Ge- 
lassen und  der-  \''erflQsBigung  des  obersten  Stratum  der 
Granulationen.  Das  Versiegen  der  Sekretion  ist  niclit 
eiuiach  die  Folge  der  Enttemung  der  Eeizungsursaohe, 
Es  besteht  eine  innere  Tendenz  für  ein  typisches  Ende 
durch  Organisation  der  Neoplasie,  gerade  wie  bei  nor- 
maler Entvrickeiuug  aus  Kcimgewebc. 

Bei  Risswnnden  werden  Gewebsteile  ohne  wdteres 
getötet,  denn  die  Oefasse  werden  verdreht  und  ge- 
quetscht, abgesehen  davon,  dass  sie  auch  bersten.  Ehe 
Heilung  eintreten  kann,  müssen  die  toten  Partien  ab- 
gestoBsen  werden;  das  wird  teils  durch  die  vitale  Ee- 
sorptionathätigkeit  der  Granulationszellen ,  teils  durch 
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molefeulären  Zerfall  der gungräiioseji  Partien  (postmortale 
ZeraetzuDg)  bewirlit. 

Risswnnden  entzüoden  aich  leichter  als  Schuitt- 
wimden,  denn  die  Verletzung  der  Gewebe  ist  grösser 
und  die  Reizung  «ird  durch  die  chemischen  Produkte 
des  Zerfalls  uekrotisierter  Fetzen  vennehrt;  daher  ist 
die  Eiterung  profuser  imd  daiiemder,  und  j;riisaere 
Strecken  bleiben  der  Vemarbung  überlassen.  Obgleicli 
die  Vemarbung  ein  konservativer  Prozesa  ist,  so  kann 
sie  doch  infolge  Verlagerung  gewisser  Teile  durch  Zujr 
gefährliche  Folgen  nach  sich  ziehen.  Das  Ettropium 
der  Augenlider  ist  ein  Beispiel  dafiir. 

Abgesehen  von  der  Ausdehnung  der  Verletzimg 
kommt  es  bei  der  Heilung  auch  auf  die  Natur  des 
verletzten  Gewebes  an ;  so  wird  z.  B.  hei  den  Sehnen 
durch  die  geringe  Anzahl  der  Gefasse  und  Anasto- 
mosen und  die  Derbheit  des  Gewebes  eine  leichte  Ofl- 
nung  der  koUateraleu  Kanäle  verhindert.  Sie  gleichen 
in  dieser  Hinsicht  den  Kuothen. 

ü)  Heilung  entgegengesetzter  Grannlationg- 
fläohen.  ~  Sie  ist  weit  seltener  als  Heilung  per  pri- 
mam  intentionem  oder  durch  oficne  Granulatiiin.  Ein 
Sinus  oder  eine  blinde  Fistel  hat  nur  eine  Öffnung 
nach  der  Olieriläthe.  Seine  Wunde  können  von  gesunden 
Granulationen  gebildet  werden,  und  die  Heilung  kann 
sich  trotzdem  infolge  von  Ansein anderdehnung  durch 
eingesclilossene  Sekrete,  WeiterBchreiten  der  Kranklieit 
auf  dem  Boden  den  Sinus  oder  Reibung  der  entgegen- 
gesetzten Flächen  unbestimmt  verzögern.  Die  Reibung 
unterhält  einen  Zustand  von  Reizimg  und  hindert  den 
Kontakt  der  Granulationen,  in  dem  sie  sich  im  Zustande 
der  Riihe  befinden.  Beispiele  liierfür  trifll  man  unter 
den  Kopf-  und  Brustmuskeln  und  in  der  Leistengegend. 
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Fixierung  der  Muakein   und  äiittserer  Dnick   siod  oft 
hinreichend,  die  Schliegsnug  der  Sinus  zu  erreichen. 

Wenn  sich  die  Absondening  aus  den  Granulationen 
stark  verringert,  ho  werden  die  entgegengesetzten  Flächen 
nicht  länger  getrennt  erhalten,  Die  geringe  Flüssigkeit, 
die  noch  zwischen  ihnen  Hegt,  wird  von  den  Getassen 
aufgesaugt.  Ein  fibrinöses  Exsudat  leimt  die  Gro- 
nulatjonen  zusammen,  und  von  da  ab  ist  der  Heilungs- 
verlanf  wie  bei  der  Prima  intentio;  nur  die  Fistel- 
öffhung  macht  eine  Ausnahme,  denn  sie  wird  anf  ein 
klänes  oberflächliches  Gesehwur  rediuiert,  das  in  ge- 
wöhnlicher Weise  vernarbt. 

4]  Heilang  unter  dem  Schorfe.  —  Sie  Epider- 
mis ii!t  loagescbält,  die  Spitzen  der  Papillen  sind  ge- 
quetscht und  leicht  zerriaseu.  Nur  eine  geringe  Blu- 
tung tritt  ein.  Das  Gerinnsei,  das  sieh  auf  der  Wund- 
fläche bildet,  wird  durch  die  folgende  fibrinöse  Exsudation 
vermehrt  Mit  dem  Nachlass  der  Entzündung  trocknet 
der  Schorf  ein  imd  fallt  vom  Eaude  her  ab;  bevor  er 
jedoch  losgestossen  wird,  deckt  eine  neue  Epithelschichi 
die  blosegelegten  Papillen.  Die  Wunde  ist  geheilt,  ehe 
es  zur  Entwickelung  von  neuen  Gelassen  in  dem  un- 
bedeutenden Ergnsse  gekommen  ist. 

Wir  haben  noch  den  Heilungs verlauf  bei  Wunden 
gewisser  Gewebe  —  Sehnen,  Muskeln,  Nerven,  Knorpel 
und  Knochen  —  zu  erläutern. 

Wunden  der  Sehnen-  —  Der  einfachste  Fall  ist 
subkutane  Durch  schneid  ung  einer  Sehne,  z.  B.  der 
Achillessehne.  Das  muskulöse  Ende  zieht  sich  zurück, 
sodass  eine  Lücke  entsteht,  die  unmittelbar  durch 
Einsinken  der  Haut  und  Blutergiesstmg  ausgefüllt  wird. 

Da»  Koagiümn  wird   Bchnell  resorbiert,   und  s 
Stelle  von    plnstischer  Lymphe  eingenommen,   die  aus 
den  Gefaasen  der  SehneuHcheide  und  de.*  benachbarten 
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areolären  Gewebes  exsudiert.  Die  Behne  gelbst  nimiiit 
vermöge  ihrer  Derbheit  nnd  mangelhaften  Gelaesver- 
Borgung  nur  geringen  Anteil  an  den  ersten  reparativen 
Veränderungen.  Die  Lymphe,  welche  dicht  mit  Leu- 
kocyten  duFL-hsetzt  ist,  vereinigt  mcht  nur  die  beiden 
Seinenenden ,  sondern  umwudiert  nie  in  der  Weise, 
dass  eine  spindeirörmige  Anschwellung  entsteht.  Ge- 
fassschlingen  aus  .den  Gefasseii  des  umgebenden  Ge- 
webes liegen  quer  zur  Ase  der  Seime  und  vereinigen 
sich,  nach  innen  zu  gehend,  mit  denen  der  anderen 
Beite  und  später  mit  ühnhchen  Schlingen  aus  den 
Bchnittflächen  der  Sehne.  In  gewisser  Hinsicht  ist  das 
eine  Wiederholung  des  Wachstums  vom  proviscnBchen 
und.  definitiven  Callus  bei  Kn neben brüchen. 

Das  vaskuläre  kittende  Mediiun  organisiert  sich  zu 
Bindegewebe,  das  Karbenkontraktion  eingeht.  Das 
narbenähnliche  Gewebe  kehrt  ziemlich  genau  zum  nor- 
malen histologischen  Typus  —  paiallele  Fagerbündel 
mit  interfascikulären  BindegewebskÖrperthen  —  zurück. 

Bisswundcn  hralen  langsam,  denn  sie  verursachen 
jederzeit  Tod  einer  beträchtlichen  GewebspartJe,  und  es 
braucht  vermöge  der  geringen  Gefäeszulhhr  einige  Zeit, 
um  die  erweichten  Fetzen  abzuatossen.  Nach  der 
Heilung  der  tiefer  gelegenen  Teile  bleibt  häufig  eine 
lästige  UIceration  zurQck,  weil  die  Haut  am  Eande 
fixiert  wird  und  die  Muskelkontraktionen  eine  fort- 
währende Eeizung  unterhalten;  daher  die  Notwendig- 
keit der  Anwendung  mechanischer  Mittel,  um  die  Be- 
wegimg zu  verhindern. 

Wunden  der  Uuskeln.  —  Der  wilikllrhche  Mu.s- 
kei  ist  reich  vaskularisiert ,  auch  sind  seine  Anasto- 
mosen reichlich  uud  ausgebreitet. 

Durchschnitten  retrahiert  er  sich  mehr  als  irgend 

ein  anderes  Giewebe;   die  Lücke  zwischen  den.  tiftvi.'sa. 

^^  .Peppeb,  OiiraTgiBcbe  Pathologie.  V 
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Eadeu  ist  sehr  gross.    Blutung,  Thromboee  uud  Re-    ' 
Sorption   der  Gerinnael  gehen  geradeso  vor  sieh,  wie    ' 


akb  ein«  Reih«  junger  Muakelkorpet,  EWiBohui 

sebr  Esrte  qaergestreifteSabatanE  liegt;  d  Bludegewebs- 
KTanulation;    b  desgl.  mit  Juneen  freiliegenden  HoskeTzellen ; 
I  zwei  lange  bandrörmige  UaBKelfasern ;   g  ähnliche  von  ver- 
■■    ■         OröMBisoliert.  Vergr-IM.  (Billrolb.naohO. Weher.) 

bei  Wunden  des   Bin dege weites.     GranuUtionsgewebe 
wird  ergiebig  produziert.    Die  Zellen  stammen  eum^t 
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auH  den  Blutgefässen,  es  ist  jedoth  wahrscheinlich,  da*9 
die  Kerne  der  MuBkell'aaem  diirth  die  lokale  Reizimg 
zu  emeuU'r  fiKinativer  Thätigkeit  angeregt  werden. 

Bei  Durchach  neidung  oder  Durchreisaung  der  Mus- 
kelfasern wickelt  sich  die  kontraktile  SubstaiiK  inner- 
halb des  Sarknlemms  etwas  auf,  sodass  die  Enden  mehr 
weniger  kolbig  werden. 

Die  Enden  der  Fasern  degenerieren  und  spalten 
sich  der  Länge  nach,  und  die  Kerne  werden  in  dem- 
selben Masse  durch  Fettmetamorphoae  kömig.  Die 
Entartungsprodukte  werden  resorbiert,  und  die  Muskel- 
bündel sieht  man  in  einem  Bett  von  proliferierendem 
Granulationagewebe  liegen. 

Bei  den  niederen  Tieren  hat  man  aus  den  alten 
Muakelkernen  stammende  spindelförmige  Zellen  (Weber 
und  Gussenbauer)  und  WanderkÜrperohen  (Mas- 
lowskyj  gefunden,  die  sich  vergrössetten  und  Quer- 
streifting  zeigten,  sodass  die  Heilung  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  durch  Muskelfasern  geschieht.  Es  fehlen 
noch  Beobachtungen  darüber,  ob  das  auch  im  mensch- 
lichen Körper  eintritt.  Bindegewebige  Vemarbung  ist 
sicher  die  Eogel,  aber  aus  dem,  was  wir  von  dem  Er- 
sätze verletzter  Nerven  wiesen,  ergieht  sieh  kein  Grund, 
warum  Muskelfasern  nicht  sollten  regeneriert  werden. 

Wenn  die  durchschnittenen  Enden  eines  Muskels 
einander  genähert  sind ,  so  bleibt  ein  schmaler  Saum 
von  Fasergewebe.  Ist  ein  grosser  Substanzverlust  vor- 
handen oder  trennen  sich  die  Enden,  so  wird  die 
Heilung  durch  ein  sehniges  Band  bewirkt,  und  der 
Muskel  bleibt  mehr  oder  weniger  zweibauchig. 

Wunden  der  Nerven.  —  Es  ^ebt  zwei  bemer- 
kenswerte Tliat»aehen  in  Verbindung  mit  Nervenwun- 
den. 1)  Der  Einfluss  des  Nervengewebes  auf  den  Hei- 
luBgsverlauf  i^t  sehr  beschränkt,  die  zerschnittenen 
15* 
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Enden  mfiaseD  genau  vereinigt  werden,  aoll  eine  andere 
Heilung  zustande  icoramen  als  die  durch  Bindegewebe, 
2)  Umfangreiche  Zerstiinmg  der  Nervenzellen  und 
-faHcrn  ist  mit  fortgeBetzter  Thätigljeit  der  von  ihnen 
versorgten  Teile  vereinbar.  Ein  Kranker  wird  oft  durch 
teilweise  Beiriorption  und  ringförmige  Sklerose  des 
Röckenmarks,  wie  sie  die  Folge  von  Wirbelcariea  ist, 
nur  wenig  erwerbsuniShig  gemacht  (Charcot);  auch 
Hämorrhagies,  Erweichung  und  Cysten  des  Thalamus 
opticus  und  der  Corpora  striata  können  wenig  Beein- 
trächtigung der  Thätigkdt  hinterlaseen.  Es  ist  in  diesen 
Fällen  wohrsdieinlichcr ,  dasa  die  zurüekbleibenden 
Elemente  eine  erhöhte  Thätigkeit  entfalten,  als  dass 
neue  gebildet  werden. 

Wie  beim  Muskel,  so  ist  auch  hier  die  Wiedep-J 
herstellungskraft  grösser  bei  den  niederen  Tieren  aS»' 
beim  Messchen. 

Brown-8fiquard  fand,  dasB  bei  Taubeu  die  durth 
Zerschneidung  des  finckeumarkes  verursachte  lÄbmnng 
uaeh  einiger  Zeit  verschwand. 

Die  aneinander  gebrachten  Enden  durchschnittener 
Nerven  heilen  sehr  gut  zusammen,  wenn  man  störende 
Einflüsse  ausschliesst.  Man  sieht  dies  nach  gewissen 
Traumen  und  Operationen;  so  kann  z.  B.  die  Sensi- 
bilität der  Haut  der  Unterlippe  und  des  Kinns  nach 
Zerreisaung  des  N.  mentalis  bei  Fraktur  des  Unter- 
kiefers wieder  hergestellt  werden,  ebenso  die  Leitimg 
lies  N.  cerrical.  superficialis  nach  Unterbindung  der 
Carotis,  Femer  werden  transplantierte  HautstQcken 
wieder  empfindhch ,  wenn  Nervenfasern  durch  die 
Narbe  gehen. 

Auf  Durchsclineidung  eines  Nerven  folgen  degene- 
rative Veränderungen  in  beschränktem  Masse,  weniger 
im  Eaoachst  liegenden   als  im  distalen  Ende,    denn  es 
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!  Verbindung  mit  den  ceutrulen  Oangiieu- 
e  Subatanz  zeilSüt  uad  die 


Die  Scbwßun'sclie  wei: 
PrimitivBcheide  legt  sieb 
an     den    Äxeacylinder, 
dendurabelsten Teil  einer 
Nervenfaser. 

Leukocyten  infiltrierea 
den  Teil,  und  mögUeher- 
weise  vermekren  sicli  die 
Nervenkeme.  Einige  der 
indifferenten  Zellen  wer- 
den spindelförmig,  neli- 
men,  indem  sie  zu  Ner- 
venfasern mit  doppelter 
Kontur  werden,  die  En- 
den der  alten  AxentyUn- 
der  auf,  und  die  Nerven- 
narbe  ist  fertig  (Fig.  lü). 
Die  neugebildeten  Fasern 
bleiben  in  der  Binde- 
gewebsnarbe  eingebettet 
und  daa  distale  Ende 
des  durchsclmittenen 
Nerven  unterliegt  pro- 
gressiver Atrophie,  ein 
Grund  für  zeitige  Operation  in  Fällen,  wo  die  Natur 
die  notwendige  Heilung  nicht  bewirkt  hat. 

Dr.  Eeger  in  Potsdam  nähte  die  Enden  des  N. 
uloarig  vier  Monate  nach  der  Durclischneidung  mit 
suEgezeiduietem  Erfolge  zusammen. 

Nadi  Einigen  verlängert  sich  der  proximale  Teil 
des  Axencyl Inders  und  verbindet  sich  direkt  mit  dem 
distalen. 


I-   —    Reganaralion   der 
.  Vom  Kaninchen,  läTagB 

rDurcliBchDciiluEE:  Jungs 

Spindel  Zell  an     im    Mtrvcnende, 


Hjelt. 


rurg,  Fatholog.) 
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Wunden  oder  Bräche  der  Knorpel  heilen  durch 
Bindegewebs  Wucherung  und  die  dor  Rippen  Imorpel  zu- 
weilen durch  KnoL-heuwucherung.  Es  besteht,  wenu 
überhaupt,  nur  eine  geringe  Reproduktion  von  Kuorpel- 
zeilen.  (Bei  ungeheilten  Knochesbrüchen  werden  die 
Enden  der  Fragntente  manchniRl  mit  hyalinem  Knorpel 
überkappt;  dos  stimmt  mit  der  Thatsache  üherein,  dass 
Enchondrome  vom  Knochen  oder  Periost  eil tsp ringen). 
Wenn  ein  Stück  eines  Geleakknorpels  abgebrochen 
ist,  so  proliferiert  der  zurückbleibende  Teil  am 
Sitze  der  Verletzung,  die  Körperchen  gehen  Teilung 
lind  ÜnterteÜimg  ein  und  die  Kapseln  und  die  Matrix 
erweichen.  Die  ea  gebildete  Granu lationsschicbt  ot^a- 
nieiert  sich  in  Bindegewebe.  Der  Subätanzvertust  wird 
niemnls  vollkommen  restauriert,  soDdern  es  bleibt  eine 
eingesunkene  Narbe.  Wenn  die  Verletzung  die  Syno- 
viatmembran  mitbetraf,  so  wsebaen  Gelässschlingen  in 
das  Granu) BtionBge webe,  verschwinden  jedoch  wieder, 
sobald  die  Vemarbung  vorwiirta  schreitet. 

Litt  Billroth  I.e.  S.  58  (f.,  16«.,  U8  ff.  —  Blroii- 
HitBEhfBiai.  c.  Bd.  I.  a.  soff.  —  Rindtlaisch  !,  c  8.  M  ff. 


Kapitel  XXIV. 
Knoclienln-iiehe  und  Pseudarthrosen. 

Einfaclier  Knochen brnch.  —  Zerbricht  der  l^chaft 
eines  Eöhrenknocbene,  ho  entsteht  eine  Blutung  aus  den 
Ciefasseii  im  centralen  Marke,  den  Havers'schen  Kauäi- 
cheu  und  dem  Periost  und  auch  auB  deo  Weichteilen 
ringsum,  wenn  diese  durch  die  Dislokation  der  Frag- 
mente zerrissen  waren.  Ist  die  Blutung  eicessiv  ge- 
wesen, so  fühlt  man  über  der  Bruchstelle  Fluktuation 
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oder  eiue  ttigige  Maaae,  lUe  Haut  ist  ekchymoBiert  und 
zeigt  vielleicht  nuch  mit  blutig  tingiertem  Serum  ge- 
lullte BlsHea.  Die  Haut  Verfärbung  wird  uach  einiger 
Zeit  deutlicher,  denn  die  Blutkörperchen  zerfallen  und 
ihi  Farbatotf  diffundiert  durch  die  Gewebe. 

Liegt  der  Knochen  tief,  oder  ist  der  Bruch  nur 
eine  Fissur,  bo  kium  die  VerfSrbung  der  Haut  fehlen 
oder,  wie  es  meist  der  Fall  iet,  nur  in  einer  leicht 
gelben  Färbung  intblge  des  Uiunüglubiua  bestehen,  das 
die  gewöhnlichen  Veränderungen  durchgemacht  hat, 
ehe  es  an  die  Oberitäclie  gelangt  ist.  Irlan  kann  das 
an  Scarpaa  Dreieck  wenige  Tage  nach  einer  intrakap- 
aulären  Fraktur  des  FemurhalBes  sehen. 

Möglicherweise  organisiert  sich  ein  Teil  des  Blut- 
gerinnsels um  die  Bruchenden,  der  grössere  Teil  wird 
jedoch  sicher  resorbiert. 

Entz^dliohe  Verändemngen.  —  Die  Au- 
aehwellnng  des  Teils  wird  durch  Exsudation  vermehrt, 
welche  oft  Odem  der  Weiehteile  verursacht.  Daneben 
besteht  häufig  hTperämiache  Bötung  der  Haut.  Die  ent- 
zündlichen Yeräuderungen  beginnen  unmittelbar  nach 
der  Verletzung  und  dei'en  Produkte  miachen  sich  zu- 
nächet  mit  dem  extravaeierten  Blute,  welches,  zusammen 
mit  dem  seröseu  Teile  der  Exsudation,  durch  Resorption 
entfernt  wird.  Hierauf  fühlt  mau  das  mehr  plastische 
fibrinöse  Matertal  als  eine  feste,  die  zerbrochenen 
Knocheuenden  einbettende  Substanz.  Das  geschieht 
etwa  am  Ende  der  ersten  Woche,  wenn  sich  der  sog, 
Callus  zu  bilden  be^nnt.  Man  darf  nicht  annehmen, 
daa«  bia  jetzt  nur  eine  einfache  Folge  von  drei  Ereig- 
nissen  atattgeftinden  hat,  nämlich  von  Bluterguas  tuid 
Keeorption  des  Blutes,  vou  serösem  Erguss  und  Se- 
Borption  desselben  und  von  Beginn  der  Callusbildi 
Diese  Vorgänge  greifen  ineinander  über,  und  nur 
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maximale  Eutwickelung  eines  jeden  i»t  als  eine  beson- 
dere Phase  zu  bezeichneD. 

Das  Ergebnis  der  Entzündung  ist,  dasa  das  Mark 
(Hubperiostal ,  central  und  interstitieU)  in  Keimgewebe 
verwandelt  worden  ist ,  dessen  Zellen  in  einem  Bett 
fester  Intercellulareubstanz  fixiert  liegen. 

Die  frühe  Verhärtung,  die  hier  ausgesprochener 
ist  als  an  anderD  Orten,  findet  nach  dem  phTsiolo- 
gischen  Gesetz  statt,  weldiea  das  natürliche  Knochen- 
wschatum  regelt. 

Die  ZeUen  des  Callus  stammen  auH  deu  Blut- 
Siesen,  da  die  Knocheukörperchen  wahrscheinlich 
keinei)  »ktiven  Anteil  an  dem  Vorgänge  nehmen. 

Soweit  der  Knochen  in  Betracht  kommt,  wird  das 
Keim-  oder  Qrannlatioosgewebe  äusserlich  durch  das 
Periost  beschränkt.  Es  bildet  zwischen  den  Knochen- 
enden  eine  dünne  8chicht  und  füllt  auf  eine  kurze 
Strecke  die  ofl'enen  Enden  der  HuverB'schen  Kanalchen 
.    Es  verstopft  auch  den  Markkuual.   Die  Fettzellen 

centralen  Markes  zerfallen  uod  ihr  Inhalt  wird 
resorbiert. 

Die  grösste  Masse  der  entzündUchen  Neubildung 
liegt  an  der  Frakturstelle,  d.  h.  wo  die  Beizung  durch 
die  Verletzung  am  intensivsten  ist;  von  diesem  Puidcte 
nimmt  sie  allmählich  ab,  sodass  die  Bruchenden,  wenn 
sie  koaptiert  sind,  von  einem  regelrecht  spindelförmigen 
Bande  umschlossen  werden. 

Verknorpelnng  des  Ccillns.  —  Einige  Knochen 
entwickeln  sich  direkt  ans  Keimgewebe,  alle  erhalten 
durch  dasselbe  ihr  Dickenwacbstum;  viele  jedoch,  s.  B. 
die  Rohrenknocheo ,  ossiAzieren  aus  einer  knorpligen 
Baais,  bis  sie  ihre  völlige  Länge  erreicht  haben.  80 
kann  bei  Frakturen  der  aus  verhärtetem  Granulations- 
gewebe  entstandene  Callus  sofort  ossifizieren  oder  durch 
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das   iDl*rmediäre  Stadiui 


B  Kompakte 

Schaftes,   b  Cäilns,   c   im 

Callus  entatandanor  Enor- 

SbI;  d  Eplphyaeuknorpel ; 
ei  CaUaB  bat  sich  baupt- 
BäcMicIi  In  der  Eonknvität 
der  BmchlinrvB  angelagert. 
(NatUrl.Grösse.jNaeliflrneiu 
Präparat  des  Dr.  Silcock. 

disguugen  (von  deaeu  c 


m.  des  Knorpels  gehen.  Der 
Gruud,  warum  die  eine  Frak- 
tur durch  das  Medium  des 
Kmirpels  vereiuigt  wird  und 
eine  andere  uicht,  ist  ebenso- 
wenig klar,  als  jeuer  vou  der 
entspreclienden  Variation  bei 
uormoler  Entwickeluug  und 
normalem  Wachstum. 

Naiih  Cornil  und  Ran - 
vier  wird  der  Callus  einer  ein- 
faehen  Fraktur  in  Knorpel 
verwandelt,  der  einer  koni- 
plizierten  nicht. 

Billroth,  der  diese  abso- 
lute UnterseheiduDg  ignoriert, 
sagt:  „Der  junge  CalJus  bei 
Kaninchen  pflegt  steta  in 
Knorpel  umgebildet  zu  wer- 
den, ehe  er  verknöchert,  ebenso 
bei  Kinderu.  Bei  älteren 
Hunden  verknöchert  gewöhn- 
lich der  CalluB  direkt,  ebenso 
beim  erwachsenen  Menschen" 
(Lc.ä.215].  Die  Beizung  kaoi] 
hei  einer  komplizierten  Frak- 
tur, wo.  mehr  weniger  Eite- 
rung beattht,  zu  gross  sein, 
um  die  zur  TJmwaudlimg 
des  Exsudates  in  Knorpel- 
zellen und  des  Flaamaia  Knor- 
pelmatris  notwendigen  Be- 
ne  Buhe  ist)  zu  gewähren. 
1  Eiufluss,  denn  bei  Erwaciisenen 
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iet  die  natüriiche  formative  Thätigteit  des  Knorpels 
beinahe  NnU,  imd  Knorpelgescliwülste  zeigen  sieh  in 
einer  »ipätereu  Lebenaperiode  aelten.  Andererseits  ist 
Knorpel  in  Osteuphyten Wucherungen  um  die  Gelenke 
bei  chron.  Bheumarthritia  stete  vorhanden. 

Der  Knorpel  erscheint  zuerst  aji  den  obem  und 
untern  Rändern  des  Callus,  sowohl  in  der  periostalen 
als  centralen  Partie.  Er  wächat  bo  lunge,  bis  die  Ver- 
knorpelung  vollständig  ist  (Siehe  Fig.  20). 

TaHkulariBation  des  Callns.  —  Die  Blutgeiasse 
des  Knochens  und  Periosts  senden  Schlingen  in  den 
jungen  peripherischen  Cidlus;  die  des  Knochens  nur 
in  den  centralen  C'allus. 

Die  neuen  GefHsae  liegen  stets  im  rechten  Winkel 
eur  Knoehenase. 

Die  Vaskulurisutum  des  Callua  zwischen  den  gegen- 
überliegenden  Fragmenten  geschieht  weit  langsamer 
als  an  der  (.)ber(läche ,  denn  die  alten  Gelasse  werden 
in  den  Havers'schen  Kanalthen  eingeschlossen  (ausge- 
nommen an  den  zerrissenen  Enden,  die  mit  Gerinnseln 
verstopft  sind),  deren  rigide  Wände  Dilatation  und 
seitliehe  Schlingenbildung  verzögern,  weshalb  einige 
Zeit  vergeht,  ehe  die  Kontinuität  in  den  Ipeiden  Frag- 
menten wiederhergestellt  ist. 

Verknöclierniig  des  Oallna-  —  Mag  nun  Knorpel 
entstehen  oder  nicht,  um  die  Blutgelaaae,  welche  die 
iutennediären  Granplationazellen  (Oateopl  asten)  ent- 
hidten,  lagern  sich  Kalksalze  ab.  Dieser  Vorgang 
echliesst  sicji  genau  an  die  Getasswucherung  und 
schreitet  im  oberflächlichen  Callus  gleichzeitig  vom 
Knochen  und  vom  Periost  aus  vorwärts.  Die  primären 
Knochen bälkcheu  bilden  feste  Hüllen  um  die  Gelasse, 

Mit  dem  Weiterschreiten  der  Verknötherung  treffen 
die  oetalen  und  {teriostaleu  Spitzen  zusammen  und  e 


I  Knochen  bäl 

^^M  Mit  dei 

^^H      die  ostolen 
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weitem  »icb,  aber  der  verknöcherte  CuIIub  erlan^rt  nie- 
mals  die  Dichtigkeit  kompakten  Knui'hens,  denn  elie 
diee  Stadium  erreicht  ist,  treten  retrograde  oder 
resorptive  Veränderungen  ein. 

Die  knöchernen  Säulen  im  centralen  und  äussern 
CalluB  liegen  wie  die  GeiaBse  parallel  zur  Querase  dea 
Knochenschaftes. 

AuBgangB  der  ersten  Woche  oder  etwas  später  hat  die 
VerknCeherung  begonnen,  ausgangs  der  dritten  ist  der 
CalluB  hinreichend  fähig,  den  Knochen  zu  ntützea  ohne 
Gefahr  einer  Verkrömraung  oder  einer  abennatigen 
Fraktur. 

Wird  der  Callus  erst  in  Knorpel  verwandelt,  so  geht 
i^e  OBHifikation  nach  dem  physiologischen  Typus  vor 
sich.  Die  primären  Kapseln  enthalten  sekundäre  Kap- 
seln, die  sich  auflösen  und  eine  Brut  von  KeimzeUen 
die  aus  der  Froliferation  der  Knorpelzellen  stammt, 
in  Freiheit  setzen.  Durch  Resorption  der  Ka^ffielu  und 
Matrin  werden  mit  iodifferenten  Zellen  gefilUte  Bchlin- 
gengange  eröffnet.  In  diese  wachsen  BlutgeiSsse  hinein, 
während  sich  Ealkealze  in  der  Matrix  ablagern.  Bis 
dahin  ist  jedoch  nur  Verkalkung  eiugetretea.  Die  wirk- 
liche Verfcniichemug  entsteht  erst  durch  Einschlieasung 
von  Osteoplasten  als  Knochen körperchen  in  der  ossi- 
fizierenden Matrix,  Körperchen,  welche  sieh  mit  ihren 
Fortsätzen  vereinigen  und  in  lafcunären  Eäumen  liegen, 
die  sich  miteinimder  und  mit  den  centralen  Kanälchen 
dea  neuen  Havers'schen  Systems  verbinden. 

FroYisorischer  und  definitiver  Callas.  —  Du- 
puytren gab  dem  um  die  Fragmentendeu  gebildeten 
CaJlus  (welcher  die  spindellonnige  Schwellung 
(Oberfläche  verursacht  und  den  Markkanal  verachüesat) 
den  Namen  provisorisch,  da  er  vorläufig  die  Ver- 
einigung und  Stützung  der  Fraktur  bewirkt,  während 
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^H     dei 


^^^  provisorii 
^^^L  liegen;  t 
^^^m     eben  wir 
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der  finale  oder  definitive  CalluB  zwischen  den  Bruch- 
flächen notli  der  Vollendung  bedarf. 

Die  Menge  des  prOTisorischen  CalluH  hängt  haupt- 
sächlich davon  ab,  in  wie  weit  Knochen  und  Weich- 
teile verletzt  sind.  Bei  einfachen  Komminntivbrüchen 
ist  er  sehr  gross  und  schweisst  die  Fragmente  in  der 
Kontinuität  fest  zusiimmea.  Bei  Kindern  entTvickelt 
er  sich  reichlicher  als  bei  Erwachsenen, 

Besteht  keine  Dislokation  der  Fragmente,  wo  also 
nur  ein  geringer  Halt  nötig  ist,  wie  bei  Fissuren  der 
Schädelknochen,  so  kann  er  so  klein  sein,  dass  mau 
ihn  gar  nicht  fühlt  Der  provisorische  Callus  ver- 
schwindet so  weit,  dass  der  Centralkanal  restauriert 
wird,  und  sämtliche  äussere  Zeichen  der  Fraktur  ver- 
loren gehen,  vorausgesetzt,  daas  nur  geringe  oder  keine 
Dislokation  der  Fragmente  vorhanden  war.  Seine 
völlige  Eesorption  braucht  Monate. 

Der  definitive  Callus,  obgleich  langsam  ent- 
stehend, übertriflt  den  provisoriBchen  weit  an  Dichtigkeit, 
ja  er  wird  konijiakter  als  der  alte  Knochen,  daher  der 
Ausspruch:  „Ein  Knochen  bricht  nicht  zweimal  an 
derselben  Stelle." 

Als  Folge  der  Verletzung  entsteht  in  den  Enden 
der  Fragment«  eine  rarelizierende  Ostitis  (s.  d.).  Diese 
dauert  an,  bis  der  Knochen  völlig  porös  ist,  und  die 
durch  Resorption  vergrösserteu  Kanäle  mit  vaskulärem 
fungösen  Gran  ulationsge wehe  ausgefüllt  sind.  Die  Blut- 
gefässe der  gegenül>erliegenden  Fragmente  treffen  und 
vereinigen  sich.  Kalksalze  lagern  sich  um  sie  ab,  so- 
dass die  neuen  Knocheutrabekel,  im  Gegensatz  zum 
provisorischen  Callus,  in  der  lÄigsaxe  des  Knochens 
liegen;  auch  die  Kontinuität  der  Havers'scben  Kanäl- 
chen wird  wieder  het^eatellt. 
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Die  rarefizierende  oder  destruktive  OatitiB  geht  in 
eine  Bkleroaiereiide  oder  konatriiktiTe  OfitiliB  über,  nach, 
deren  Schwinden  die  Restauration  vollendet  ist. 

Die  Menge  des  provisorischen  Callua  und  die  Aus- 
dehnting  der  rarefiKierenden  Ostitis  variieren  je  nach 
der  Intensität  der  Entzündung  tmd  diese  wieder  je 
nach  dem  Grade  der  Verletzung. 

Verändenm^en  im  Periost  eto,  —  Die  Mark- 
Bchicht  wird  in  Gran ulationage webe  verwandelt  und 
darauf  in  t^ailuH. 

Die  faarige  Schicht  wird  undeutlich  und  geht  ge- 
wÖhnUch  in  der  erweichten  Masse  verloren.  Im  letz- 
teren Falle  bildet  ach  aus  den  oberflächlichen  Callna- 
zellen  ein  neues  Periost. 

Die  Entwickelung  von  nenem  Kuoehencallus  ist 
nicht  auf  das  Periost  und  den  Knochen  beschränkt; 
die  Sehnen  imd  das  Bindegewebe  der  Muskeln  sind 
ebenfalls  OBteoplasdsch.  Bei  einer  einfachen  Fraktur 
ohne  Dislokation  nehmen  sie  nicht  am  Wiederher- 
stellungsprozesse  teil,  aber  wo  eine  starke  Zerreissimg 
der  Weichteile  stattgehabt  hat,  sind  sie  sehr  thätig. 
Die  Muskelfasern  gehen  Resorption  ein,  deren  Umfang 
der  osteoplastiacben  Veränderung  im  interstitiellen  Ge- 
webe entspricht. 

Geht  eine  Fraktur  durci  eine  starke  seimige  In- 
sertion, so  Tcrmehrt  sich  der  CaUus  an  dem  Teile  durch 
die  physiologipcbe  Spannung  an  der  Sehne;  und  wenn 
ossifiziert,  so  kann  er  als  ein  permanenter  Osteophyt 
bleiben,  während  er  in  den  andern  Teilen  vollständig 
resorbiert  wird. 

Der  Brnob  doicli  den  Epiphysenknorpel  ist  in 
WirkUchkeit  ein  Bruch  an  der  Verbindimgslinie  des 
Knorpels  mit  dem  Knochen,  sodass  das  eine  Fnigment 
aus    dem  ganzen  Knorpel  oder  seinem  grösseren  TeUe 
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Aasbleiben  der  Enoclienheilimg.  —  Die  Ur- 

saclieii  der  Nichtheiluug  sind  kou^titutioDell  iiod  lokal. 
Die  konstitutiiiuellen  Ursacheo  sind  diejenigen, 
welche  die  geeunde  nutritive  uiid  formative  Thätigkeit 
der  Gewehe  im  allgemeinen  und  bei  einer  Krankheit 
(Kuochenerweicbung)  des  Knochengewebes  im  Ijesou- 
dem  beeinträchtigen.  Chronischer  Morbus  Brigiitii,  ter- 
tiäre Syphilis  und  carcinomatäHe  E&chesie  können  als 
Hklche  konstitutionelle  Defekte  atigef[ilirt  vrerden,  welche 
wahrecbeinlich  die  Knochenlieihmg  —  und  zwar  dauernd 
—  bindern.  Knochenbrüche  heilen  nur  langsam  wÜIirend 
akuter  BpezUiseher  Fieber  uud  wenn  eine  protrahierte 
B«konvaIeecenz  folgt. 

Die  lokalen  Ursachen  sind:  1)  diejenigen,  welche 
die  Koaptation  der  Fragmente  bindern;  2)  Bewegung 
der  Fragmente  aufeinander;  3)  mangelhafte  OefÜss- 
Kufuhr. 

1)  Dislokation  der  Fragmente  kimu  bewirkt 
werden:  a)  durch.  Muakelzug,  wie  z.  B.  bei  Fraktur  der 
Patella  und  des  Olekranons;  b)  durch  den  hydrosta- 
tischen Druck  des  Ergusses  in  daa  benachbarte  Gelenk, 
z.  B.  das  Knie;  c)  dnrch  einen  zwischen  den  Frag- 
meuten Uegenden  Körper,  z.  B,  Muskel,  Sehne,  ein 
loegesprengtes  Knochenstück ,  ein  Zahu  bei  einem 
Kieferbruche  oder  das  abgestorbene  Ende  eiuia  der 
Fragmente.  Bd  Fraktur  der  Kniescheibe  soll  auch 
der  darüberhegende  Schleimbeutel  zwischen  die  Bruch- 
flächen geraten. 

Eine  weite  Dislokation  durch  Muekelzug  liat  die 
Bedeutung,  dass  die  Neubildung,  welche  die  Fragmente 
verbinden  soll,  an  dem  vom  Knochen  entfemteaten 
Teile  aus  der  Sphäre  des  Einflusses  des  phy Biologisch* 
Eeizee  zur  Vorknöcherung,  welchen  der  Knochen  und 
da»  Periost  besitzen,  gerückt  wird. 


^M 


^^B    nnge 


I   240  PSEUDAHTFIKOSEN.  [XXIV. 

2)  Bewegung  der  Fragmente  CDthäit  mehr  als 
blossen  Manpel    der  Koflptfltinn.     In    einem  Fiille  von 

Querbruelie  der  Kniescheibe,  wo  der  Kranke  an 
Phlegmone,  die  nul'  die  Anwendung  der  Mal- 
gnigneschen  Haken  eintrat,  starb,  fand  ich  die  fraktu- 
rierten  Flächen  dicht  mit  nadeiförmigen,  '/d  Zoll  langen 
rörtBät7en  von  neuem  Knochen  besetzt.  Nun  würde 
Bewegung  die  Spitzen  dieser  winzigen  Stalaktiten  ab- 
Bubrecheu  suchen ,  wilrde  jedoch  ihre  Verschmelzung 
mit  einer  benachbarten  Schicht  durch  seitliche  Wuche- 
rung nicht  Terhüten, 

Es  erscheint  auf  deu  ersten  Blick  befremdend,  dass 
eine  zu  üppige  Call us Wucherung  durch  Bewegung  her- 
vorgebracht werden  soll,  imd  doch  wird  dadurch  in 
einigen  Fällen  die  Heilung  verhindert.  Die  Erklärung 
Kegt  wahrscheinlich  im  Grade  und  der  Dauer  der  Be- 
wegung. Reicht  der  Callus  hin,  die  Fragmente  an- 
einander zu  schliessen,  so  wird  er  verknöchern;  reicht 
er  nicht  hin,  dimn  wird  er  es  nicht. 

3)  Hangelhafte  Ge^aznfahr.  —  Ich  glaube, 
diewelbe  hat  bei  einer  Fraktur  der  Patella  oder  des 
Olekranon  wenig  mit  dem  Ausbleiben  der  Heilung  zu 
tliUQ.  Bei  einer  Fraktur  durch  den  anatomischen  Hole 
des  HumeruE  kann  die  Blutaufuhr  nur  von  einer  Fläche 
kommen ,  und  bei  einer  iutrakapsulären  Fraktur  des 
Femurlialsea  wird  das  Ligament  desselben  (Periost)  ge- 
wöhnlich zerrissen  und  der  Kopf  des  Knochens  er- 
hillt  durcii  das  Ligamentum  teres  sehr  wenig  Nahrang, 
sogar  wenu  letzteres  nicht  mit  zerrissen  wurde. 

Fsendarthrosea  oder  &1bc1ib  Oelen&e-  —  Ur- 
sachen- —  1)  Tugeheilt«  Fraitur;  2)  nicht  repmierte 
Luxation. 

E»  giebt  zwei  Arten  von  falschen  Gelenken  infolge 
nngeheilter  Fraktur:  a)  ligameutöee,  b)  diarthrodiale. 
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Li^mentose  Fseadarthroien  kommen  bei  Frak 
turen  d  r  Tatella  1-a  Oiekrxntn  des  4kromion  nnd 
dea  l  oll  um  km  rs  mutrhalb  der  tapsel  \or 

Wenu  die  Fragmente  nicht  durch  seroBen  Ergops 
in  das  benathbart*  Gelenk  i  B  in  das  Kniegelenk 
YOneintmder  getrennt  werdtn     "fi  wird  der  zwisi.heD 


Frakt 

ur  des  Olekranon. 

oberee  FraRmFu 

b  Ugamen 

ihnen  hegende  Baiun  bald  durdi  neiches  Granuktione' 
gewebe  auagctiillt  deäseii  Oeiasse  aiin  den  Bruchfläciien 
und  den  umgebenden  Geneben  stammen  lijobald  sich 
das  Granulationsgewebe  organisiert,  hegen  die  Faser- 
bündel  parallel  zur  Linie  der  grositen  bpannung,  d.  h. 
von  iraginent  zu  Fragment  (Fig  2J) 

Die  Dehnbarkeit  dea  jungen  Bmdegenebea  kommt 
der  Dislokation  der  Fragmente,  die  auf  ihre  {vorher 
noch  so  genaue)   \ppopititin  folgt,  zu  Btatteo. 

M  inchma)  hnden  sich  in  den  Maschen  dea  Faser- 
gewebea  an  dea  Erui,hfliLhen  Knorpel  Zeilen. 

Siaithrodiale  PBeadorthrose  —  Die  Bewegung 
des  emen  Frsffmenti  iiif  dem  anderen  kann  80  aus- 
Peppeh    ChirnrgiachB  Pathologie  16 
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giebig  sein,  dass  sie  die  Wucherung  von  GraouUtions- 
geweliB  zwischen  den  Bruchfläeheu  hindert  oder,  wenn 
es  sich  gebildet  hatte,  seine  Reabsorption  verursacht. 
Diese  Art  von  falschem  GeieiiUe 
findet  sich  hei  Röhrenknochen. 
I)ie  Slarkhöhle  iullt  sich  a,uf 
jeder  Seit«  der  Fraktur  mit  C 
lus,  der  sich  in  Knorpel  verw 
dein  kann.  Der  innere  Coliua 
verknöchert,  aber  statt  resorbiert 
zu  werden,  wie  es  der  Fall  ist, 
wenn  Knochenheilung  eintritt, 
bleibt  er  als  eine  kompakte 
Masse  bestehen.  Das  ist  die 
Folge  der  andauernden  Eei- 
buag  zwischen  den  Fragmenten, 
wodurch  eine  kondensierende 
Ostitis  unterhalten  wird.  Unter- 
dessen organisiert  sicii  daa 
aus  den  Weichte!  len  um  die 
Fraktur  entstandene  Granula- 
tionsgewelie ,  und  die  Brueh- 
enden  werden  in  einer  dichten 
tibröseu  Kupsel  eingeschlo» 
iite  Wenn  der  knorpehge  Callus 
^'*  innerhalb  des  Markkanala  v 
knöchert,  so  "wird  Euweilen  e 
no-  unregeEmSsaige  Schicht  hy&lioeu 
ähe  Knorpels  anf  der  Knochwfläcbe 
Burückgelassen  (Fig.  23).  V 
natürüchefl  Gelenk  wird  ferner 
durch  die  Gestalts verändenujg 
der  Fragmente,  wenn  sie  »ich 
aneinander  reiben,    vorgetäuscht,    indem  die  liecUer- 


Knorpel- 


BPhieht;    d.  febi___, 
KnuRheDknlilcben 
httltende  Kapeel. 
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tormigc  Auahöblung  des  einen  das  abgerundet«  Ende 
des  anderen  aufniramt.  Die  Höhle  des  falschen  Gelen  kee 
euthült  etwua  Beruai  (nicht  Synovia),  da«  aus  den  Ge- 
fäasen  der  Kapsel  estravasiert. 

Pssndarthrose  infolge  nsreponierter  Lnxa- 
tioß-  —  Dieselbe  kann  sich  infolge  von  Erkrankung 
oder  Verletzung  ereignen.  Im  ersteten  Falle  ist  der 
Knorpel  des  altes  Gelenkes  völlig  oder  zum  grossen 
Teile  zerstört,  ehe  die  Luxation  eintritt.  EeiCaries 
des  Hüftgelenkes  vdxd  das  Caput  femoris  mehr 
weniger  resorbiert,  ebenso  der  Band  des  Acetabulum 
auf  der  Seite  der  Dislokation,  wo  Erweichung  infolge 
Caries  und  Atrophie  infolge  des  kontinuierlichen 
Druckes  dureh  den  Femurkopf  eintritt,  weshalb  die 
Luxation  allmählich  entsteht.  Die  durch  Entzündung 
erweichte  Hüftgelenkskapsel  wird  durch  den  lokalisier- 
ten Zug  an  ihr  leicht  gedehnt  und  berstet  echhesslich 
oder  wird  durch  die  Krankheit  dieses  Teiles  gänzlich 
zerstärt. 

Nach  eingetretener  Lusatiou  kann  die  Caries 
schwinden,  das  Grau ulationsge webe  fibrös  werden  und 
eine  neue  Kapsel  um  den  verlagerten  Knochen  bilden. 
Darauf  wird  die  Pfanne  durch  Atrophie  ihres  Eaades 
und  durch  Ausfüllung  ihrer  Höhle  mit  Bindegewehe 
oder  Knochen  enger  und  das  Hüftbein  auf  eine  Strecke 
über  den  primären  8itz  der  Erkrankung  hinaus  durch 
Oateophyten  rauh.  Wo  die  grösste  Bewegung  (inter- 
mittierender Druck)  des  Femur  auf  die  Hüße 
stattfindet,  erzeugt  die  Reizung  einen  Knochenpfeiler, 
der  dem  luxierten  Femur  als  Stütze  dient.  Dieser  kon- 
atrnktive  Prozess  kann  sogar  vor  sich  gehen,  während 
die  Caries  der  Knochen  ringsum  im  Vorwärtsschreiten 
begriffen  ist  (Fig.  S6).  Beider  Charcot'scheuKnink- 
heit  kommen  für  die  Luxation  zwei   Faktoren    in  Be- 
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tracht:  1)  Erosion  der  Knochen;  2)  Dehnung  der  Kap- 
sel infolge  seröien  Ergusses  in  das  Gelenk. 

FseadarthroBe  infolge  traomatischer  Lnxa- 
tion-  —  Hier  sind  die  luxierten  Knochen  zur  Zeit  des 
Traumai  gesund.  Die  folgeoden  Verituderungen  sind: 
1)  Eildang  einer  fibrösen  Kapsel  um  das  fBlgche  Ge- 
lenk; 2)  GeKtaiteveränderung  der  Knuchen  infolge 
wechselseitigen  Druckes;  3)  partielle  oder  totale  Re- 
sorption der  Gelenkknorpel;  4)  Tiefenabnnhme  der 
alten  Gelenkhöhlea  (Glenoide«,  Condyloidea  etc.) ;  5)  Bil- 
dung einer  Kcochenatütze  iur  den  luxierten  Knochen. 

Helluiig  kompliziertex  Fraktnrsn. 

Eine  komplizierte  Fraktur  kann  durch  unmittel- 
baren Verschluss  der  Wunde  in  der  Haut  oder  Schleim- 
haut in  eine  einfache  verwandelt  werden. 

Die  meist  beträchtliche  Zerreissung  der  Weiehteile 
gieht  KU  einer  nicht  unbedeutenden  Extravasatiün  An- 
lass.  Sie  kann  möglicherweise  Eiterung  um  die  Fraktur 
verursachen,  nachdem  sich  die  äiieaere  Öffnung  ge- 
schlossen hat. 

Abgesehen  von  der  Ausdehnung  der  Verletzung  auf 
die  Weichteile  können  sich  auch  Knochensphtter  loa- 
lösen,  und  die  Enden  der  Fragmente  können  infolge 
Abstreifiing  des  Periosts  oder  konsekutiver  Entzündung 
nekrotisieren.  Nehmen  wir  einen  unkomplizierten  Fall 
von  komplizierter  Fraktur  mit  Eiferung  an,  so  sind 
Knochen,  Periost  und  die  beteiligten  Weichteile  akut 
entzündet,  Das  puruientc  Exsudat  mischt  sich  zu- 
nächst mit  dem  sich  zersetzenden  BlutgerinnseL  E« 
umfiiesBt  die  Bruchenden,  die  völlig  entblöast  auf  dem 
Grunde  der  Wunde  liegen.  Mit  dem  Schwinden  der 
Entzündung  kleidet  eine  Schicht  von  vaskulärem  Qra- 
nulatiousgewebe  das  ganze  Innere  der  Wunde  aus,  das 
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noch,  eine  Zeitlang  Eiter  sezemiert.    Schliesslich  kom- 
men   die    Grnnulationen    ■ 
Seiten  lier  in  Kontakt  mit  einander  uud  ihre  C 
vereinigen  sich. 

Die   entzünd- 
liche Neubildnnf; 

macht  die  ge- 
wohnlichen  Ver- 
änderungen 
durch.  Die  Zel- 
len, welche  au-"* 
rüctbleiben,  wer- 
den in  eine  teste 

Int«reellularauh- 
ataiiz  eingebettet, 
ja  man  kann  sa- 
gen ,  das  Ganze 
verwandelt  sich 
in  eine  Masse  von 
CaUu8.DerCalluB 
organisiert  sich 
ohne  die  inter- 
mediäre Kuorpel- 
bildung  zu  Kno- 
chen (Cornil  u. 
Eanvier).  Sel- 
ten kommt  es  zu 
einer  bindegewe- 
b  igen  Heüungder 

Fraktur.     Der 
Knochen,  das  Pe- 
riost und   die  fasrigen  GJewebe  in  der  Nachbarschaft 
sind  beim  osteoplastischen  Prozesse  sämtlich  beteiligt, 
Budasa  die  Menge  des  provisorischeu  CaJlns  sehr  gross  ist. 


irsr  wunde.  Langsdu 
Natürliche  ßrässe. 


t  f  f  Weiolitelle  der  Ei- 
inutat;  b,  a,  uekrotischo  Bruchenden. 
.a  eelir  donbel  SctacaSleite  stellt  die 


aussen  <d)  mündends  WundhBhle  aas- 
kleiden  und  Eiter  sezemiereu;  b  b  in- 
nerer Callua  in  beiden  etwas  dialociertea 
Bnieheiidan ;  ce  äuaserer  Oallua.    (Kach 
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Die  rarefiziereade  Ostitia  der  Fragmentenden  iit 
ausgedehnter  als  bei  einfacher  Fraktur  wotturch  das 
/mtandekom 
nun  des  defi 
niti\en  CalluBi 
\  erzögert  wird 
Komplizierte 
Fraktur  mit 
Nekrose    — 


kni". 


tien  können  mit 
einem  Male  vou 
jeghcher  Blut 
zufuhr  abge 
schnitten  wer 
den  und  loae 
lim  Sitze  der 
Fraktur  ii^en 
nder  ea  kann 
Nekrose  der 
Bruehendeufbl 
gen  lud  zivar 
infolge  der  Hef 
Ugkeit  des  Trau 

welche«  das  Pe- 
riost nbgestreilt 
und  EstraviBation  m  die  Havin- SLhen  Kanalchen  ver 
ursftcht  wird,  oder  infolge  der  drkulatioiisheniinung, 
welche  auf  die  akute  Entzündung  folgt 

Lose  Knochenspbtter  können  ihre  Verbmdung  mit 
dem  Penost  behalten  und  mdem  je  die  Wirkungen 
dee  Trauma  überleben  beim  \\  lederberstellungsvor- 
gange  Ton  Nutzen     ein     Nekrutiiche  Knoehenatücke 
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unterhalten,  wenn  man  sie  nicht  eutfemt,  eine  fort- 
währende Reizung  und  verhindern,  während  aie  zu  ver- 
mehrter Knoidienformatinn  reizen,  die  Schliefwiung  der 
sinaÖBen  Höhle.  Verlieren  die  Fragmentenden  ihre 
Lebenfliahiglceit,  so  wird  die  Heiluug  der  Fraktur  sehr 
verzögert,  »ie  kann  indessen  erfolgen,  um  die  Bestau- 
ration  der  Funktion  des  Knochene  hinreichend  zu  ge- 
Btatten,  während  die  Sequester  noch,  retentiert  werden; 
d.  h.  die  von  der  äusseren  Fläche  der  lebenden  Frag- 
mentatücken  und  der  umgebenden  Weichteile  stam- 
mende neue  Knochemoasse  kann  die  Kluft,  welche  die 
Sequester  enthält,  iu  so  auegedehntem  Masse  über- 
brücken, daes  sie  nur  eine  oder  mehrere  enge  Öönun- 
gen  (Eloakea)  iässt,  durch  welche  die  eitrige  Äb- 
sunderung  von  den  Granulationen  im  Innern  ent- 
weichen kann. 

Solange  die  Sequeeter  retentiert  bleiben,  halt  auch 
die  Eterung  an ;  sobald  jedoch  die  Sequestrotomie  voll- 
zogen ist ,  selbst  wenn  schon  Jahre  verstrichen  sein 
sollten,  werden  sich  die  Höhlen  schliessen,  und  der  Fall 
wird  günstig  enden.  IHe  Natur  sorgt  nicht  ffir  die  Ent- 
fernung der  toten  Stücke,  denn  ehe  sie  gelöst  werden, 
lagert  sie  einen  Mantel  um  sie  ab,  und  die  H5hle 
verengert  sich  zu  sehr,  um  noch  eine  Ausstossung 
durch  Jeu  Druck  der  Granulationen  zu  gestatten.  Die 
Hülle  von  neuem  Knochen  wird  sehr  dick  und  dicht, 
und  die  nach  Entfernung  der  Sequester  bleibenden 
Höhlen  füllen  sich  infolge  des  Gefassniangels  nur  lang- 
Biini.  Die  Sequester  sind  sehr  charakteristisch.  Sie 
zeigen  an  dem  einen  Ende  ane  spröde  Fraktur,  am 
andern  ön  wunuzerfrcssenes  Ansehen. 

Spontane  Fraktar.  —  Wir  verstehen  danmter 
eine  Fraktur,  die  infolge  eines  Trauma  entsteht,  das 
nicht  hiulanfilich  sein  würde,  einen  gesunden  Knochen 
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1  zerbrecben.  Fust  imtaer  ist  die  angewandt«  Gewalt 
ißdirpkt.  Die  Fraktur  entateht  zuweilen  ohne  Wissen 
den  Patienten. 

Ursachen.  A.  Mehr  weniger  allgemeine.  1)  Senile 
Osteoporose.  Hier  sind  die  Knochen  sehr  spröde,  das 
kompakte  Gewebe  ist  geschwunden,  die  Bäume  des 
Gewebes   sind   gross   und  mit  Fett  gefüUt.     2)  Osteo- 

lacie.  Bei  dieser  Krankheit  ist  die  Fraktur  gewöhn- 
lich multipel.    3)  Rachitis.    4)  Charcot'sche  Krankhdt. 
B.  Lokale  Ursachen,    1)  Eesi>q]tinn  de«  Knochens 
durch  eine  Neubildung  oder  den  Druck  eines  Aneurys- 

.  21  Kongenitale  Hvphilitische  Dystrophie,  n'elche 
Epiphyaentrennung  verursacht.  3)  Syphilitische  Gum- 
mata.  4)  Fettatrophie  infolge  Nichtgebrauclis,  z.  B,  bei 
langwierigen  GeleukafTcktionen.  5)  Veränderung  dm 
Winkels,  den  das  Collum  femoris  mit  dem  Schaft  b« 
alten  Leuten  erfährt  Sie  wirkt  als  mechanischer  Nach- 
teil fiir  den  Knochen,  wenn  eine  Gewalt  auf  den  langen 
Hebeliirm  wirkt.  (Der  Stützpunkt  ist  am  Hüftgelenk 
und  der  Widerstand  am  Sit/  der  Fraktur.)  6.  Epi- 
physentrennung  infolge  von  Haniorrhagie  bei  „skorbu- 
tisdier  Eiichitis"  (s.  d.) 

Ktt.  Billrotli  I.  0.  Vorl.  14.  -  Piekaring  Pick,  Frak- 
taien u. Laiat.,  deutsch  v.  EinäBCvaitGr,  Leipzig,  Arnoldi- 
~-\a  Buchhandlung,  lasT, 


Kupitel  XXV. 
Verletzniig'eu  und  Kranklicitcii  der 


Kopfhaut. 

Aneurysma    ciraoideum,    Nacius,    atlieromatöae 
Cysten   und  subapoueu  rotische  Phlegmone  finden 
an  anderen  Orten  l)eachriebeD.    Die  parasitischen 
krankungen  liegen  ausserhalb  der  Alwicht  diese»  W^te». 
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Hämatom.  —  Hüuatum  ist  ein  Blutextravaent, 
(icBBen  Quautität  genügt,  eine  teigip;e  oder  fluktuierende 
Schwellung  JicrvorKUrufen.  Es  giebt  zwei  Formen  von 
Kephalhämatum,  ein  subperikraniales  und  ein  subajio- 
neurotisches.  Bei  eraterem  liegt  der  Erguas  unter  deni 
Periost,  beini  letiteren  luiter  der  sehnigen  Auahreitung 
de«  M.  occipito-frontalis.  Das  aubperikraniale  Hämatum 
bleibt  auf  den  Knochen  beschränkt,  übet  welehem  es 
beginnt,  denn  das  Periost  ist  zu  fest  an  die  Nähte 
fixiert,  um  eine  weitergehende  Abtrennung  zu  gestatten. 
Das  subaiJoneuTotische  Hämatom  ist  gewQhnUeh  aul' 
einen  cirtumscripten  Bezirk  beachränkt,  verbreitet 
sich  jedoch  zuweilen  über  das  Schädeldach  von  der 
oberen  Linea  aemicircularis  hinten  bis  zu  den  Super- 
ciljen  und  der  Nasenwurzel  vom.  Es  lä»st  sich  durch 
die  blosse  Palpation  uumögheh  erkenneu,  ob  ein 
circnmBcriptes  Hämatflin  unter  dem  Perikraninia  oder 
unter  der  Aponeurose  liegt.  Nekroee  folgt  mehr  auf 
das  erstere,  tne  ist  jedoch  keineewep  häufig,  wenn 
der  Knochen  nicht  schwer  verletzt  ist,  denn  die  Blut- 
Kufiihr  stammt  hauptaäclilich  aus  den  HimhaatarterieG. 
Das  extravasierte  Blut  unterliegt  zunächst  dem  ge- 
wöhnlichen Prozesse  des  Zerfalls,  dann  der  Resorption. 

Während  noch  Fiuktualion  besteht,  ergiesst  sich 
an  der  Basis  und  dem  Bande  der  Schwellung  entzünd- 
liche Lymphe,  sodass  die  Schwellung  von  einer  vas- 
kulären Granulationsmembran  umgeben  wird.  Die  Ex- 
Budation  aus  dieser  mischt  sich  mit  dem  verflüssigenden 
Blut^rinnsel  und  kann  mit  diesem  in  Eiterung  endigen, 
wird  aber  hänüger  resorbiert.  Die  eutzündüche  Indu- 
ration seLliesst  von  seitcu  des  Hämatoms  abrupt  ab, 
währeud  sie  in  die  Weichteile  Hlhnählich  verläuft. 
Wenn  man  den  Finger  von  aussen  her  einfahrt,  so 
kommt  er  am  Rande  der  kratertörmigen  Einfassung 
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eine  Etharf begrenzte  Vertiefting,  wodurch  man  auf  die 
Ide«  gernten  küniite,  e»i  lüge  eiue  SehädeldepreBsion 
■,  inileHSen  findet  msa,  diiss  der  Gnmd  des  nnacliei- 
nend  eingeauDkeneo  Baumes  in  der  natürlichen  !5cbS- 
delkrümniimir  liegt.  Bchliesslieh  wird  durch  Resorp- 
tion der  überflüssigeu  Lymphe  jede  Unebenheit  völlig 
usgegiiclien  und  der  normale  Zujitand  wieder  her- 
gesteUt. 

Kopftrnnden. — Die  grosse  Anzahl  von  Arterieo  am 
Kopfe  und  ihre  reichlichen  Anastomosen  erklären  hin- 
länglich die  profusen  Blutungen,  die  wunderbare  Wund- 
heilung  und  die  grosse  Seltenheit  von  Gangrän.  Da 
die  zerschnittenen  GeiKsse  in  feste«,  dichtes  Gewebe 
eingebettet  hegen,  so  wird  ihre  Kontraktion  und  Ee- 
traktion  verhindert  und  deswegen  sind  gewöhnlich 
mechanische  Mittel  nötig,  die  Blutung  au  stiDen. 

Kop&oie  ist  entweder  idiopathisch  oder  tranma- 
tisch.  Sie  wird  von  einem  teigigen  Ödem  begidtet  und 
kann  zu  Eiterung  unter  der  Aponeurose  fuhren.  Wenn 
nifiit  eine  Schädelfraktur  vorhanden  ist,  so  ist  Menin- 
gitis eine  seltene  Folge,  sie  kann  jedoch  entstehen, 
wenn  eich  die  Entzündung  im  Verlaufe  der  Verbin- 
dungsw^;e  zwischen  den  Himhöhlen  und  den  äusseren 
Venen  ausbreitet  Die  sich  dabei  bielenden  schweren 
Nervensymptome  hängen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
von  einer  durch  das  in  den  Blutgetaseen  cirkulierende 
Gift  erregten  funktionellen  Störung  ab.  Einige  Autoren 
nehmen  an,  daes  die  Gewebe  am  Kopfe  eigentümlich  ge- 
neigt zu  erysipelatöser  Entzündung  sind,  «her  die  wahre 
Erklärung  liegt  wahrscheinlich  in  der  Häufigkeit  der 
Kopfwunden.  Einfache  entzündliche  Böte  mit  Ödem 
kann  leicht  fälschlich  für  die  in  Bede  stehende  spezi- 
fische Erkrankung  gehalten  werden, 

Kopfgesciiwnlste.  ~  Am  häufigsten  sind  Ni 
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AtheromcyatcD  und  Epitheliome.  Wenn  eine  Atheroiii- 
cyste  vereitert,  ho  kann  eine  linrtnäuifige  ITIceratiun 
mit  Wucherung  i'uugöBer  Granulationen  eiu  Epithe- 
liom vortäuschen,  aber  die  Anamneee  und  die  Gegen- 
wart anderer,  nicht  zerfallener  Cysten  dienen  zur 
Klärung  der  Diagaoae.  Die  puleierenden  Ge- 
schwülste sind:  Hemia  cerebri,  Meningocele  und 
Encephalo-Meningocele,  Aneuryama  cirHoideum,  maligne 
Tumoren,  die  mit  dem  ScMdelinnem  kommunizieren 
oder  nicht,  und  —  sehr  selten  —  aubaponeurotisclie 
Äuaammlnngen  von  Eiter,  Blut  oder  Cerebroapinal- 
flüasigkeit,  welche  die  Pulsationen  des  Ciehirns  durch 
die  Frakturapaite  aufnehmen.  (Pulsation  der  Kopf- 
schwarte  ohne  Tumor  sieht  man  an  den  Fontanellen 
und  —  sehr  selten  — ,  wo  der  Knochen  bei  Kranio- 
tabea  in  ausgedehntem  Masse  reeorbiert  ist). 


Kapitel  XXVI. 

Hernia  cerebri  —  Bluterguss  zwischen 
Schädel  nnd  Dura  luater. 

Unter  Hernia  cerebri  versteht  man  den  Vorfall 
einer  weichen,  aus  reich  vaskulärem  G ran ulationsge webe 
mid  erweichter  Himaubatanz  bestehenden  Masse  durch 
eine  Öffnung  im  Schädeldache.  Sie  hängt  im  wesent- 
lichen von  einer  Entzündung  der  Hirnhäute  und  der 
Hirnrinde  ab  und  ist  am  häufigsten  nach  komplizierten 
Frakturen  mit  Zerreisaiing  der  Dura  mater.  Die  Idee, 
dase  Druck  der  harten  Hirnhaut  gegen  die 
Knochenplatte  an  und  für  sich  hinTeichend  wä 
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.  ceration  zu  erzeagen,  ist  irrig,  deDU  diese  tritt  nicht 
nal  bei  solcbou  Trepanatioaen  ein,  die  nicht  wegen 
SchädeldepTessionen  oder  intrakraDiGlIen  EiteruDgeu 
ausgeiülut  werden;  oder  mit  andern  Worten,  wo  die 
weichen  Gewebe  durch  akute  Entzündung  weder  zer- 
stört noch  gesdiwächt  sind. 

Der  DrUL-k  des  Gebims  nach  aussen  ist  gemäss 
den  Polsationen  desaelbeii  intermittierend,  und  seioe 
einzige  Folge  eine  massige  Verdickung ,  (annlog 
durcdi  Reibung  entstandenen  Hühnerauge!. 
Bei  der  Hemia  cerebri  sind  die  Hirnhäute  (iureb . 
entzündliehe  Erweicbuug  zerstört,  und  die  darunter 
liegende  Hirnpartie  mit  Blutserum  und  Leukocyten 
infiltriert.  Neue  kapilläre  Blutgeiuase  entwickeln 
eich  im  Keimgewebe.  Insofern  als  die  Resorption 
nicht  mit  der  Exsudation  Schritt  hält,  imd  der 
Eauminhalt  der  Schüdelhöhle  eine  konstante  Grösse  ist, 
entweicht  der  Überschuss  dort,  wo  der  geringste  Wider- 
stand ist,  gerade  wie  beim  Hodenbruch  (e.  d.).  Die 
Schwierigkeit,  mit  welcher  die  lokale  Cirknlation  vor 
eich  geht,  erklärt  eich  aus  der  Einklemmung  und 
Berstung  der  dünnwandigen  Kapillaren.  Die  Stauung 
und  interstitielle  Extravasation  kann  so  bedeutend  sein, 
dsss  die  beruiale  Hervorstülpung  genau  einem  Blut- 
klompen  gleicht.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergieht  ungeheure  Ma.saen  weisser  Blutkörperchen,  dila- 
tiert«  Kapillaren,  apoplektische  Er^sse  und  in  Zer- 
setzung begriffene  Nervenzellen.  Letztere  sind  an  ihrer 
Grösse  und  Gestalt  zu  erkennen.  In  der  Eegel  endigt 
der  KrankheitaprozesH  erst  mit  dem  Tode  des  Kranken. 
Tritt  Genesung  ein,  dann  schrumpft  die  Masse  und 
geht  Naibenkontraktion  ein.  Das  Fasergewche  bildet 
eine  Narbe  und  füllt  die  Oflhimg  aus;  manchmal 
s  sich  teilweise  in  Knochen  um. 
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Sollte  der  Kranke  den  Verlust  einer  beträchtlicheu 
Eiinpartie  überleben,  dann  ivürde  sich  der  Schädel 
seiueni  verminderten  Inhalte  durch  Hypertrophie  der 
Diploe  und  Zurückweichen  der  iutiem  Knochenplatt« 
oder  durch  Neugestaltung  ohne  Diekenzunahme  seiner 
Wandung  anbequemen.  Im  letzteren  Falle  würde  das 
Kranium  sehic  Symmetrie  verlieren. 

Der  Gehirnbrueh  jHiltiiert  synchron   mit  dem  Herz- 

BlntergüBB  zwiBohen  Schädel  und  harter 
Hirnhaut-  —  Derselbe  findet  sich  häufig  bei  Ver- 
letzungen. Die  Abtrennung  der  harte»  Hirnhaut  wird 
in  erster  Instanz  durch  die  Gewalt  des  Schlages  be- 
wirkt, indeswai  ist  sie  aus  diesem  Grunde  allein 
nicht  sehr  auagedehnt  Sie  ist  notwendigerweise  mit 
Blutung  an*  den  zerrissenen  GeSeeen  verbunden, 
V,  eiche  i>  enn  kemp  Schädeliraitur  eingetreten  ist, 
selten  pruliis  i^t  Im  weiteren  Verlaufe  wird  das 
eKtrava=ierte  Blut  resorbiert,  oder  um  den  ErgURs 
entsteht  Eiterung  Ist  die  mittlere  MeningCfdiirterie 
lerwundet  ao  -md  die  Folgen  weit  gelahrhcber,  da 
der  Druck,  imfer  dem  das  Blut  ausgetreten  ist,  genügt, 
tlie  Dura  mater  auf  eine  sehr  beträchtliche  Strecke  hin 
abzulösen,  imd  die  Blutung  nicht  eher  stehen  kann, 
bis  ein  grosser  Erguss  Platz  gegriffen  hat. 

Das  Aussehen  des  Btutkoaguinma,  wenn  mit  der 
Dura  entfernt,  ist  ganz  charakteristisch.  Es  ist  napf- 
förmig,  indem  die  äussere  konvexe  Fläche  der  Konka- 
vität de«  Schädeldachs  entspricht.  Das  ganze  Präparat 
zeigt  Ähnlichkeit  mit  einer  Placenta  nebat  einer  Partie 
der  ihr  anhaitenden  Häute.  Meist  variiert  seine  Oröase 
von  5  bis  10  cm  im  Durchmesser  tmd  von  1,5  bis  4  cm 
Dicke.  Die  Farbe  richtet  sich  nach  der  Zeit,  die  zwischen 
der  Verletzung  und  dem  Tode  des  Kranken  verstrichen 
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ist  und  nach  dem  Cirade  der  postmortalen  Verände- 
rung, sowie  nach  der  Art  der  Konservierung  des  Prä- 
parates. Hie  kann  diinkelrot ,  grüuliehschwarz  oder 
pechacliwarz  sein. 

Die  Alialichkeit  mit  einem  melimotiachen  malignen 
Tumor  ist  manchmal  sehr  RuffallenU,  man  wird  jedoch 
niemals  in  Zweifel  sein,  wenn  man  die  gleichmässige 
Form  der  Masse  und  die  Gegenwart  einer  sich  breit 
erstreckenden  Memhtan  |Dura  mater)  in  Betracht  lieht. 

Da  die  grosaen  Himliautgefäs.se  inniger  mit  der 
Dura  verbunden  sind  nie  der  darunter  liegende  Knochen 
so  werden  sie  durch  dos  Koagulum  nach  innen  ge- 
drängt, und  man  stösst  auf  die  grösate  Schwierigkeit, 
wenn  man  die  Lage  einer  Wunde  in  der  auf  dem 
Boden  der  Schadelhölde  blutenden  Arterie  entdecken 
will;  es  kann  das  manchmal  geradezu  unmöglich  sein. 


Kapitel  XXVII. 
Iiitrakraufelle  Elteiiuig. 

Dieselbe  kann  stattfinden  1 )  zwischen  Dura  und 
Schädeldach,  2|  in  der  Arachnoideahühle,  3)  auf  der 
Oberfläche  dea  Gehirns,  unter  der  Arachuoidea,  4)  in 
der  iKraaubBtanz  (Eimabai^ss).  Es  ist  bereite  bemerkt 
worden,  dass  sich  Eiter  im  Gefolge  einer  Verletzung 
bilden  kann,  welche  die  Dura  mater  abtrennt-  Da« 
ist  ganz  aiclier  der  Fall,  wenn  der  Knoeheu  nekrotisch 
wird.  Eine  Fraktur  ist  nicht  wesentlich  für  ihr  Ein- 
treten. Es  passiert  nicht  selten,  dasa  ein  Kranker  von 
den  tmmittclbaren  Wirkungen  der  Erschütterung  ge- 
nest und  mehrere  Tage  oder  sogar  zwei  bis  drei  Wochen 


XXVII.]  INTKAKKANIELLE   EITEBCN(i.  255 

von  irgendwelchen  auHgeapl\)chiiereu  Symptomen  frei 
bleibt,  und  dass  dann  Kopftchmerü,  Fieber,  örtliche 
Sthmerzliaftigkeit  und  Anschweliuiig  auf  die  Wahr- 
acheinliciikeit  einer  intrakraniellen  Eiterung  hiudeuteu. 

Die  genaue  Lage  der  Erkrankung  bezüglieh  ihrerTiefe 
kann  durch  die  tiTiuptome  allein  niclit  mit  Sicherheit 
bestimmt  werden.  Wenn  der  Knochen  auf  dem  Bodeu 
der  Kopfwunde  abgestorben  und  bloss  liegt,  dann  ist 
höchstwahrscheinlich  Eiter  zwischen  Schädel  und  Dura, 
mit  oder  ohne  tiefer  sitzende  weitere  Affektioneii,  vor- 
lianden.  Wenn  die  innere  Tafel  iiire  Vitalität  behalten 
hat,  dann  kann  Eiterung  noch  unmittelbar  unter  ihr 
seia  oder,  wenn  die  Dura  adhärent  geblieben  ist,  sich 
ein  circumscripter  oder  difl'uaer  Abscesa  iu  der  Höhle 
des  Arachnoideafiackes  voründeu.  In  einem  Falle  von 
Schuaaverletzung  des  Schädels  ohne  Fraktur  fand  ich 
äusserhch  auf  der  Dura  einige  Eitertropfen  und  eine 
Eiteransamnilung  zwischen  der  parietalen  und  visce- 
ralen Schicht  der  Arachuoidea  über  einer  Fläche  von 
ca.  3  Zoll  Durchmesser. 

Die  Eiterung  im  Arachnoidearaume  ist  entweder  lokal 
oder  allgemein,  wobei  es  hauptsächlich  auf  die  Iitten'- 
aität  und  die  Schnelligkeit  des  Entzündungsprozesses 
aukommt.  \V'o  diese  massig  sind,  da  werden  die  gegen- 
überliegenden Flächen  an  der  Peripherie  des  eatzün- 
detea  Bezirks  durch  Lymphe  verbunden  und  so  ein 
GrenKwall  gebildet,  der  die  Diffusion  des  Eilera  ver- 
hindert. Ein  Himabscess  al^  Folge  eines  Trauma 
lindet  sich  zuweilen  ohne  eine  Spur  von  Eiteruug  in 
der  Arachnoidea  oder  ausserhalb  der  Dura  mater. 

Ein  eitriger  Erguss  zwischen  Knochen  und  Dura 
ist  in  der  Mehreahl  der  Fälle  durch  ein  Trauma 
oder    ohne   Fraktur    oder    Nekrose    bedingt. 
syphilitJÄche  Caries  die  innere  Tafel  des  Schädelgewoll 
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beßiüt,  90  exaudiert  ein  geniKaea  Quantiim  Eiter  a 
den  Granulationen  und  bleibt  entweder  zwisiJien  Kno- 
chen und  verdickter  Dura  eingeachloasen  oder  entweicht 
durch  eine  Spalte  neben  dem  Sequester. 

Bei  Meningitis  infolge  von  Erkronlomg  des  Mittel- 
ohre und  der  Pars  petroso-maatoidea  findet  man 
Diu'a  im  allgemeinen  in  einem  schmierigen  Zustande; 
es  ist  indessen  beinahe  zweifellos,  dass,  ehe  sie  in  dieBer 
Weise  untergeht,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Eiterung 
unter  ihr  eintritt. 

Eitrige  Leptomeningitis  (Arachniti:«)  ist  ätisserst 
(«Iten,  ausgenommen  als  Folge  einer  von  Knochen 
und  Dura  mater  auf  sie  übergehenden  Entzündung, 
daher  sollte  stets  eine  soi^laltige  Untersuchung  nach 
einer  ÖrtUchen  Verletzung  oder  Erkrankung,  2,  B. 
Carie»  des  Mittelohrs  oder  syphilitisclier  Cariea,  ange- 
stellt werden.  Hier  und  da  tritt  sie  als  Metastase  ia- 
Jblge  von  Decubitus  oder  einer  andern  Form  der  Pyä- 
mie  ein,  indessen  wird  die  Araelinoidea  in  weit  ge- 
ringerem Grade  befellen,  als  Perjeard  und  Keura, 
Manchmal  ündet  infolge  von  Seizung  durch  eine  Pia- 
meningitis eine  vermehrte  Sekretion  in  der  Arachooidea 
statt,  indessen  erhalt  die  Flüssigkeit,  während  sie  wohl 
trübe  werden  kann,  niemals  den  punilenten  Charakter 
wie  bei  Entzündung  aus  den  oben  erwähnten  Ur- 
sachen. 

Obgleich  der  Eiter  gelegentUch  auf  ein  SrtUdies  1 
Erkranlnrngscentrum  beschränkt  bleibt,  so  bietet 
er  sich  meist  durch  die  ganze  Höhle  oder  den, 
grösseren  Teil  dcraeiben  aus.  Schneidet  man  die  Dura 
ein,  so  entweicht  gewöhnlich  eine  Quantität,  und  ent- 
fernt man  sie  völlig,  so  sieht  man  das  Gehirn  mit 
einer  dicken,  ertmefarbeneu  oder  gelbgrüulicheu  Exsu- 
datschicht bedeckt. 
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Eitrige  Pia- Meningitis  tritt  in  \-ielen  Fälleu  «!s 
idiopatliisfhe  Erkrauliung  auf.  Das  ist  besonders  Ijci 
kleinen  KJuilern  der  Fall,  die  eigentümlich  dazu  dis- 
poniert Echeinen.  Den  Ausdruct  „idiopatliiacli"  ge- 
brauche icii,  weil  die  wirkliche  Uraache  nicht  sicher  be- 
kannt ist.  Es  acheint  Grund  für  die  Anniihme  vorhan- 
den zu  Bein,  dasa  sie  zuweilen  in  dem  Gifte  eines 
akuten  speziflachen  Fiebers  liegt.  Auch  jene  Umstände, 
deren  Kombination  allgemeinen  Marasmus  hervorruft, 
begründet  die  Eutstdiuug  der  Kranklieit. 

Bei  tuberkulöser  Meningitis  besteht  immer  ein 
beträchtlicher  Gehalt  von  Exsudat,  das  in  den  Ven- 
trikeln und  im  subaracbnoideaien  Baume  trüb  und 
serös  und  in  den  Musühen  der  Pia  raater  hüchfibrinSa 
und  siuweilen  ganz  eitrig  ist.  An  letzterem  Orte 
erschänt  es  als  eiue  schwefelähnUche  Schicht  imter 
dem  viaceralen  Blatte  der  Arachnoidea.  Tuberkulöse 
Itteningitis  kommt  meist  an  der  Basia  des  Gehirns,  idio- 
pathische am  Scheitel  vor. 

Eine  weitere  Ursache  für  Pia-Meningitis  ist  ein 
AbacesB  iu  der  Hirnrinde. 

HimabacsBS.  —  Ein  solcher  findet  sicii  als  Folge 
einer  Schädelverletzung.  Er  folgt  auch  auf  akute  und 
chroniBche  Eiterung  im  Mittelohr  imd  im  Warzen- 
fortsatz. Bei  Pyämie  ist  er  verbal tnismäsMg  selten.  Die 
Symptome  hängen  weit  mehr  von  der  LokaUtät  als  von 
der  Grösse  des  Abscesses  ab.  Ich  habe  den  vorderen 
Hirnlappen  in  ausgedehntem  Masse  zerstört  gesehen, 
'  ohne  dass  Anzeichen  für  dne  so  bedeutende  Erkrank- 
ung vorhanden  waren.  Die  Lage  des  Abscessea  lässt 
auf  seine  Ursache  schliessen.  So  ist  das  Kleinhi: 
wohnlich  der  Sitz  einer  Eiterung,  die  von  den  Sinus 
mastoideis  ausgeht;  sodann  kommt  der  Schläfe-Käl- 
beinlappeu.  Iq  der  Regel  bildet  sich  ein  traumatischer 

Fetper,  Cbirurgisolie  Piitliologle. 
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Abscess    unter    dem    durch    einen    ächlag    Terietzten 
Teile. 

Der  Inhalt  des  Abscesses  besteht  aus  exeoda- 
tivem  Material  und  den  Trümmern  der  Himsab- 
Btanz,  zusummen  mit  einer  gewissen  Menge  aus  t 
Kapillaren  extravasierten  Blutes.  Er  ist  zu  Zeraetziu^ 
geneigt,  ivodurth  daa  Blutpigment  rasch  in  derivative 
Massen  verwandelt  und  der  Eiter  verechiedea  gefärbt 
—  tiefgelb,  rfitUchbraun  uder  schmutziggrün  wird. 

Der  Ijeruch  ist  oft  sehr  widerwärtig,  namentlich 
dort,  wo  keine  Kom.munikatioi)  mit  der  äusseren  Lnft 
stattgefiiiiden  hat.  Die  Abscesawände  bestehen  i 
Hirngewebe,  mit  entaündlicben  Produkten  und  Blut 
infiltriert,  das  bei  der  Berstung  degenerierter  GetSaBe 
ausgeströmt  ist.  Läast  man  Wasser  über  die  Ober- 
flache  laufen,  so  fliesseu  feine  Fiöckchen  zersetzter  Ge- 
webe aus,  ausgenommen  in  langwierigen  Fällen, 
eine  Art  pyogener  Membrau  besteht. 

Utt.  Eitidflaiaohl,  c.  !B.  ffl7-70S.  -  Cobnheim  1 
1,  8«9,  BBa,  aae-Dsa,  U.  499,  «73.—  Birch-Hirsclireld,  1 
B.II,  a.  ass. 


Kapitel  XXVIII. 
Eitei-nng  im  Warzen  fortsatz. 

Bei  weitem  die  häufigste  Ursache  ist  Erkrankung 
des  Mittelohrs;  sie  kann  aber  auch  in  Verbindung  mit 
skrofulrjaer  oder  syphüitiseher  Caries  des  Knochens 
entstehen.  Im  eraterea  Falle  besteht  im  allgemeinen 
eine  Absonderung  aus  dem  äusseren  Gehörgange  dnrch 
eine  Perfonitionsstelle  im  Trommelfell.  Der  Proz 
kann    sidi   mit  grosser  gchnelligkoit  oder  andereredts 
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ausnerordentlich  langsam,  entwickeln;  nidit  »elteo 
verstreichen  vom  Beginne  der  Otitis  media  Monat«  und 
Jahre,  ehe  sich  an  äusseres  Anzeichen  für  die  Teil- 
nahme der  SinuH  mastoidei  an  der  Erkrankung  dar- 
bietet. Die  gewöhnlichen  Symptome  sind  Schmerz  und 
Enipfiudliehkeit  hinter  dem  Ohre,  gefolgt  von  Kfitung 
und  Schwellung,  Kopfechmerz  und  anderen  cerebralen 
Störungen.  Der  N.  facialis  ist  zu  Reizung  und  Kom- 
pressiou  in  Beinern  engeren  Kanäle  geneigt,  was  sich 
durch  Verzerriuig  oder  Lähmimg  der  Gesichtsmuskeln 
&iiBBert.  Obgleich  die  kaöchemen  Zellen  mit  einander 
kommuuiztereu,  so  kann  der  Eiter  d^ch  nicht  auf  ein- 
mal aus&iessen,  wenn  die  äussere  Knocbenplatte  durch 
Ulceration  Kerstört  oder  durch  Operation  entfernt  ist, 
denn  weiches  Oranulationsgewebe  verstopft  mehr  oder 
weniger  die  ÖfTnungen  aus  den  Zellen.  Ein  freier  Ah- 
fluBS  durch  die  Paukenhöhle  wird  durch  Anschwellung 
der  auskleidenden  Haut  gehindert,  und  so  besteht,  weil 
eine  Lösung  der  entzündlichen  Spannung  fehlt,  grosse 
Gefahl,  dnas  sich  die  Krankheit  durch  die  dünnen 
Knochenplatten,  welche  die  Sinus  mastoidei  von  der 
Dura  mater  trennen,  weiter  ausbreitet  und  Meningitis 
und  Himabsüesa  veranlasst.  Thrombose  des  Sinus 
transveraus  ist  eine  häufige  Folge. 

Wenn  die  Zellenwände  bei  akuter  suppurativer 
Ostitis  zerfallen,  so  fliesst  der  Eiter  wie  Honig  aus  der 
Wabe;  bei  Cariea  jedoch  enthält  der  erweichte  Knochen 
nicht  nur  Eiter,  sondern  auch  Granulationsgewebe 
und  käsigen  Detritus. 


1. 
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Kapitel  XXIX. 
Pulsierender  Esophtlialiuus. 

Die  Pulsation  des  Augapfels  wiid  vou  eiiieui  ge- 
Yriaaen  Grade  von  Prciminenz  begleitet.  Sie  wird  her- 
vorgerufen; 1)  durch  mehrere  Artea  vou  Aneuryama 
(umschriebenes ,  diSu^iee,  geborstenes  und  ranken- 
fönnjgi») ,  2]  durch  sehr  gelosareidie  sarkomatöse 
Wucherungen  und  'ij  selten  durch  Pulsieren  der  0«f3see 
im  eKophthalmischeu  Kroptl 

Ein  circmnscriptes  Aneuiysraa  entsteht  spontan 
oder  durch  direkte  Vennindung  der  A.  ophthatmSo& 
oder  eines  ihrer  Aste.  Ein  Aneurysma  cirsoideum  (b.  d.) 
wird  zuweilen  durcL  Schlug  oder  Erschütterung  dea 
Schädels  hervorgerufen,  obgleich  diese  Ursache  nicht 
immer  nachgewiesfu  werden  kanu.  Der  patholi^Bcäie 
"Vorgang  besteht  wahrscheinhch  in  einer  subakuten 
entzündlichen  Verdickung  uud  Erivelchnug  der  Ai^ 
terieuwände  mit  sekundärer  Dilatation. 

Bei  sackKrmigem  und  rankenfBrmigem  Aueurysins 
besteht  gewöhnlich  ein  deutliches  Geräusch,  oft  auch 
ein  eigentQmlicliea  Schwirren. 

Prominenz  des  Augapfels,  Exaphthalmua. 
Die  Ursachen  des  Exophthalmus  ksaen  sich  in  ibl- 
gende  Tiibelle  bringen: 

Ij  Vergrösaerungen  des  Augapfels: 
a.  intraokulare  Tumoren,  z.  B.  Gliom  der  Betäaa  und 
Sarkom  der  Churioidea  und  Iris. 
b.  Akutes  Glaukom. 

21  Geschwülste  in  der  Orbita: 
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Taskiilftre,  einschliesslich  der  Aneurysmen,  venÖBen 
Naevi  und  der  Gefusaerweitemng  im  Exöphüial- 
muskropfe. 
.b.  Boli de  Tumoren.  Diese  können  in  der  Orbita  ent- 
stehen oder  von  anderen  Teilen  ausgehen,  z.  B. 
vom  Antriim  Highmori    und    vom  Naaenrachen- 

3)  Phlegmone  imd  Ahecesa  in  der  Orbita. 

4)  Resorption  oder  DepreaaloD  der  Pars  orbitaria 
des  Btimheina  bei  chron.  Hydrocephalus. 

5)  Paralyse  der  AugenmusfcelD ,  x.  B.  wenn  ein 
Gnmma  auf  den  m.  Hiruncrven  drückt. 

6)  Erweiterung  der  ginus  ftontalea  infolge  ange- 
häufter Sekretion  oder  chron.  Abscesa. 

Phlegmone  und  Abscedierung  in  der  Orbita  kami 
durch  Fraktur  oder  sjpliilitiache  Periostitis  oder 
pyämische  Metastasen  bedingt  sein.  Sie  folgt  ztiweUeu 
auf  eitrige  Entzündung  des  Augapfek  bei  rheumatischer 
oder  traumatischer  Ophthalmie. 

Sie  macht  sich  durch  heftigen  pulsierenden  Schmerz 
und  Röte  und  Ödem  der  Augenlider  kenntlich. 

Der    kontinuierliche    Druck    der    Cerebrospinal- 
flOgsigkeit  bei  chron.   Hydrocephalus  führt  Atrophie 
der  Orbitalplatte  herbei   und    verursacht   gleichaeitjg 
eine   Depression    des    Knochens,     Dadurch    wird    die  J 
Augenhöhle  verengert  und  ihr  Inhalt  nach  vom  g 
drängt.  In  extremen  Fällen  reichen  die  Augenlider  ff 
Bedeckung  des  Augnprels  nicht  aus. 

Die  geraden  und  schiefen  Augenmuskeln  erhalten 
durch  ihre  tonische  Kontraktion  eine  leichte  Kompres- 
ößR  des  Augapfels,  welche  ihn  fest  an  seinem  Platze 
hält.  Sind  mehrere  von  ihnen  gelähmt,  so  verursacht 
der  Druck  der  Blutgefässe  in  der  Orbitib  dem  tlec  ifp- 
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wöhnliclie   Halt    f&i    den  Augapfel    DÜ'ht  mehr  das 
Gleichgewicht  hält,  ein  leichtes  Heraustreten  des  Aug- 


Kapitel  XXX. 
Enoclicncntzündun^. 

Wegen  seiner  Festigkeit  bietet  das  Knochengewebe 
ein  giineti^eB  Feld  zum  Studium  der  Entzündung  und 
anderer  Krankheiten, 

Troukenjiräpainte  bewahren  auf  unbestimmte  Zät 
hinaus  die  groben  Veränderungen  in  Form  und  Struktur, 
während  sich  durch  Erweichung  und  Färbung  Präpa- 
rate herstellen  lassen,  die  getreulich  die  mehr  minu- 
tiöaeii  Veränderungen  in  der  nutritiveu  und  fonnativeo 
Thäügkeit  darsteilen. 

Der  Knochen  besteht  im  wesentlichen  aus  einem 
starren  verkalkten  Trabekel  werk,  das,  obwohl  paadr, 
ein  wichtiger  Faktor  bei  Erzeugung  von  ]«thologi8chen 
Zustanden  zu  sein  vermag,  und  aus  weichen  GFeweben, 
die  hier  und  da  gemäss  der  Funktion,  der  sie  dienen, 
modifiziert  sind.  Nehmen  wir  einen  Bährenlmo^en, 
so  besteht  er  aus  einer,  seine  Enden  überziehenden 
Knorpelschicht;  einem  gefassreichen  Periost,  welches 
Ernährung  und  Wuchs  befördert  imd  einem  u'dchan 
Marke,  angehäuft  im  Centralfcanale,  welcher  mit  jenem. 
zusammenhängt,  der  ein  Bett  fQr  die  Gefäsae  im  offenen 
Netzwerk  der  apon^öseu  Substanz  und  der  engen 
HnversBchen  Kanälchen  bildet.  Im  fötalen  Zustande 
sieht  das  olles  rot  aus,  iu  einer  späteren  Periode  jedoch 
werden  die  Zellen  des  centralen  Markes  tmd  der  Mark- 
räume mit  Fett   beladen,    wodurch  die  Gewebe  ein 
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gelbliches  Aussehen  erhalten.  Bodüun  beeteht  hie  za 
einem  gewissen  Alter  eine  Schieht  voii  E^tl^^ctelllIlgH- 
knorpel  zwischen  Epiphyse  luid  Wchaft. 

Ee  mn^  hier  betiicrbt  werden,  dasa  das  Mark 
gewisser  Knochen  (z.  B.  der  Wirhel,  des  Brustbeins 
und  der  Rippen)  mehr  weuigcr  seinen  letalen  Zustand 
während  des  ganzen  Lebens  beibehält.  Der  Hauptsache 
nach  besteht  das  rote  Mark  aus  Keimzellen,  in  ivelcheü 
Tielkernige  Zellen  von  kolossalen  Dimensionen  und 
dünnwandige  ßlutgeiasse  eingebettet  sind. 

Die  relative  Porosität  verschiedener  Teile  desselben 
Knochens  entsciieidet  in  hohem  IVIiisse  den  Atisgang 
entzündlicher  und  anderer  Prozesse;  ho  finden  im 
oSenea  Netzwerk  des  spon^ösen  Gewebes  passive  Kon- 
gegtioaen,  chronische  Exsudutionen,  Verkäsung  und 
Resorption  der  Knoehenlamellen  (deren  Endresultat 
CarieG  ist)  ein  geeigneteres  Bett  als  im  kompakten 
Knochen,  dessen  Kanäle  so  klein  sind,  dann  die  Blut- 
gefasae  leicht  komprimiert  werden,  was  den  unmittel- 
baren Tod  des  Teils  (Nekrose)  zur  Folge  hat. 

Ursachen.  —  Ostitis  kann  entstehen  nach  Traumen 
oder  durch  einen  Kroukheitaatoff  im  Blute,  der  die 
Markhestandteüe  des  Knochens  rdzt,  z.  B.  Syphilis, 
die  akuten  spczifisclieu  Fieber,  Pyämie  und  Eheuma- 
tismus.  Bei  Skrofulöse  folgt  der  cariöse  Prozess  oft  auf 
eine  leichte  Verletzung,  obgleich  sich  häufig  kein 
lokaler  Ursprung  nachweisen  lässt,  und  die  destruk- 
tiven Veränderungen  stehen  zuweilen  ausser  jedem 
Verhältnis  zur  Intensität  der  Beiztmg. 

Es  giebt  femer  sog.  idiopathische  Entzündungen, 
deren  Ursache  man  in  Erkältung  oder  einer  noch  dunk- 
leren Quelle  sucht,  während  ihr  wirklicher  Grund 
wahrscheinlich  in  dem,  was  »vir  Prädiapoätion  nennen, 
liegt,  d.  h.  in  einem  krankhaften  Zustande  des  Blute» 
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oder  des  Knucheoa  oder  beidßr,  der  hioreicht,  die  Ent- 
Zündung,  welche  jedocli  nur  durch  ilire  Folgeerschei- 
nun  gen  kenntlich  wird,  hervorzurufen. 

Ausgänge-  —  Ostitis  kann  endigen  1)  in  molaren 
Tod  oder  Nekrose;  2)  in  molekularen  Tod  oderCaries; 
3)  in  Sklerose  oder  Verdichtung.  Dasselbe  Beispiel 
zeigt  oft  alle  drei  Ausgänge,  z.  B.  das  untere  Ende  dea 
Femur  bei  skrolulÖBer  Gelenkentzündung,  wo  die  Ge- 
lenk&äche,  ihres  Knorpels  entbiCast.  zer&essen  ausseht 
lind  das  spongiöse  Gewebe  der  Epiphyse  infolge  Toa 
E«Borption  durch  das  Granulationsgewebe  rarefiziMt 
erscheint,  während  im  Innern  ein  Sequester  einen 
Hohlraum  einnimmt  und  an  der  Oberfläche  sich  zahl- 
reiche staiaktitenartjge  Ablagerungen  von  neuem  £do- 
uhen  gebildet  haben.  Welcher  Ausgang  erfolgen  wird, 
das  richtet  iich  1)  nach  der  Intensität  der  Entzündung; 

2)  nach    der   Ursache,    ob    örtliche    oder   allgemdne; 

3)  nach  der  Dicht«  des  Knochens.  Das  Exsudat  kann 
KD  massenhaft  sein,  dass  es  durch  Straugnlation  der 
Gefäase  zu  einer  akuten  Unterbrechung  in  der  Er- 
nährung tUhrt,  was  dann  um  so  leichter  eintreten 
wird,  wenn  die  Bäume,  welche  die  Getasae  entbalteo, 
klein  sind,  nie  z.  E.  in  den  Eavereschen  Kanälchea 
des  kompakten  Knochens;  daher  die  Häutigkeit  da~ 
Nekrose  infolge  eitriger  Entzündung  dea  Schaftes  der 
Röhrenknochen. 

Konstitutionelle  Zustände  sind  eine  häofige 
Ursache  der  Nekroae,  wie  man  an  der  raacb  destruk- 
tiven Entzündung  des  wachsenden  Teils  am  Knochen 
von  Kindern  und  an  den  mehr  chronischen  Erkrank- 
ungen der  Syphilis  und  Skrofulöse  sehen  kann;  aber 
am  nichtigst«n  ist  die  Kolle,  die  sie  in  der  Geschichte 
der  Caries  spielen,  deun  dieselben  Zustände j  die  den 
Beginn  begünstigen,  wirken  auch  gegen  die  Möglichkeit 
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einer  Eeparation;  wenn  die  Vitalität  der  Gewebe  si) 
niedrig  ist,  das*  sie  die  physiologiBchen  Forderungen 
fOr  den  Unterlialt  und  die  Emeuening  niclit  erfüllen 
kann,  wie  Ifiuin  da  erwartet  werden,  da£H  eie  der  Extra- 
Änfgabe  einer  Eetonstrulrtion  nach  den  Verheerungen 
der  £rankheit  gewachsen  ist? 

Ceteris  paribus  wird  dieselbe  Draache  (z.  B.  Sy- 
philis! obwohl  sie  zu  verschiedenen  Zeiten  an  Intensi- 
tät variiert,  auch  zu  entsprechenden  Eeaultaten  fuhren; 
so  kann  ein  ossilizierender  Knoten  der  Tibia,  Caries 
des  Schädels  und  Nekrose  des  Nasenbeins  eine  natur- 
gemüsse  Folge  bei  ein  und  demselben  Individuum 
bilden  oder  auch  jedes  fiir  sich  allein  vorkommen. 

Schliesslich  kann  das  Ergebnis  einer  Beizuugs- 
qneUe  wiederum  ein  anderes  schaffen,  wio  z.  B.  wenn 
äa  Sequester  eine  formative  Ostitis  veranlasst  oder 
Cnriea  Xekrose  oder  Nekrose  Caries  bedingt. 

litt.  RiDiUleisRli  1,  c.  Sä.  esftff.  —  Billrolli  1.  c.  S.  210, 
Voileaung  aä.  —  Biroli-HirsclifBld  1.  c.  Bd.  11.  S,  Uff. 


Kapitel  XXXI. 
Barefizierende  Ostitis— Caries. 

Synonyma:  Ostitis  malacissans,  Oateomalacia  in- 
flanunatoria,  entzündliche  Osteoporose. 

Der  Heftigkeit  nach  steht  der  Nekrose  zunächst 
jene  Form  von  Zerstörung  des  Knochens,  die  als 
„Caiiea",  „molekularer  Tod"  oder  „Uleemtion"  bekannt 
ist,  und  bei  der  die  erdigen  und  tierischen  Bestand- 
teüe  allmählich  aufgelöst  und  entfernt  werden. 

Unter  dem  Worte  „Caries"  versteht  man  gewohn- 
lich etwas  mehr  als  blosse  entzündliche  Erweichung 


.hn-     ^^M 
iing     ^^M 
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imd.  Poröse;  mau  deiikt  dabei  auch  an  Yerküsiiag  und 
chronische  Eiterung  mit  ihren  Örtlichen  und  allge- 
meinen Folgezuständen.  Betrachtet  man  die  Ausdrücke 
Caries  und  rarefizierende  Oatitia  als  synonym, 
lassen  sich  mehrere  Formeu  von  Rarefaktion  des  Kno- 
ciiens  (einfache,  skrofulöse,  tuberkulöse  und  syphili- 
tische) ,  die  in  ihrem  Vetlauie,  Ursprung  und  Ausgange 
mehr  weniger  verscliieden  sind,  in  dieselbe  Kategorie 
einreihen.  Es  wäre  besser,  das  Wort  „Caries"  gang 
fallen  zu  lassen  und  jede  Art  von  rtirefizierender  Ostitis 
getrennt  zu  beschreiben. 

Cornil  und  Ranvier  behaupten,  dass  rarefizie- 
rende Ostitis  nur  ein  Stadium  der  Caries  und  sekimdär 
zu  einer  tharakleristiBchen  Erkrankimg  sei,  nämlich 
„einer  fettigen,  auf  die  in  den  Lakunen  enthaltenen 
Zellen  zerstörend  einwirkenden  Veränderung". 

Sie  unteischeiden  zwei  deutlich  gesonderte  Perioden 
bei  Caries:  ,4n  der  ersten  unterliegen  die  Knochen- 
Zellen  fettiger  Degeneration,  ohne  dass  die  geringstea 
Zeichen  von  Entzündung  vorhergegangen  sind;  in  der 
zweiten  bilden  die  durch  den  Tod  ihrer  zelligea  Ele- 
mente abgestorbenen  Knochen bälkchen  eben  so  viele 
Fremdkörper,  welche  eitrige  Entzündung  um  sieh  ver- 

Dabei  geben  sie  weder  einen  Grund  für  die  pri- 
märe Degeneration  der  KnochenkÖrperchen  an,  noch 
erklären  sie,  warum  deren  Tod  die  Knochenbälkchen 
tötet.  Es  ist  nicht  tmgewöhnlich,  dass  Fetten tartnng 
Entzündung  erzeug,  denu  sie  ist  häufiger  die  Folge 
der  letzteren,  und  ich  bin  geneigt  zu  glauben,  dass  die 
Degeneration  der  Knochenkörperehen  die  P'olge  ihres 
Todes  ist,  und  dass  dieser  durch  vorbergeheude  Knt- 
zündung  bedingt  ist. 
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Hrrz.  Arterieu  imd  Coraen  cntzüadeii  sieb  uicht, 
wenn  sie  im  fertigen  Zerfall  vorgeschritten  siiid. 

Einfache  rarefizierende  Ostitis  oder  Cariea.  — 
Wen»  ein  Knochen  verletzt  ist,  so  erweitem  siL-h  die 
Blutgefässe  und  es  ftudet  Exsudation  von  Serum  und 
Leutocj-ten  statt.  Hiermit  kanu  der  Proieas  eDdipen, 
die  einfache  Ostitis  aufhören,  und  der  Kniicheu  iu 
seinem  normalen  Zustande  zurückkebren. 

Wenu  die  Reizung  intensiver  ist,  wie  im  Falle 
einer  Fraktur,  oder  wenn  sie  sieh  in  die  Länge  zieht, 
ytie  wenn  ein  Sequester  retentiert  wird,  ao  wird  die 
Entzündung  chronisch  und  die  Essudation  konti- 
nuierlich. 

Die  GefSase  können  sieh  infolge  ihrer  Verziehung 
nur  innerhalb  der  rigiden  Wände  der  Haversscheu 
Kanälchen  durch  JJildung  von  Schlingen  oder  Kuiren 
adaptieren.  Um  diese  Kurven  häufen  sich  Wander- 
zcilen  an  und  geben  zu  dem  ersten  Erscheinen  von 
Granulationen  uder  Knospen  von  Keimgewebe  Veran- 
lassung, welche  sich  vergrüssem  und  den  Knochen  zer- 
stören. Daher  werden  die  Knoclienhälkchen  an  Stelle 
einer  gl  eich  massigen  Besorplion  liier  und  da  in  ge- 
wundener Weise  ausgehöhlt. 

Die  mit  Grauulationsgewehe  ausgefüllten  HöiUen  oder 
BecessuB  werden  Howshipsche  Lakunen  genannt 

Es  wird  von  Einigen  angenommen,  dass  die 
Kuochenkörperchen  an  dem  Vorgange  aktiven  Anteil 
nehmen,  indem  sie  sich  teilen  und  danu  uochniala 
teUen,  aber  die  meisten  Pathologen  stimmen  darin 
flberein,  dass  die  indüFerenteu  Granulatiouszellen 
(Oateoklnsteu)  nur  aus  den  BlutgelaHsen  ausgewanderte 
Leukocytea  sind,  und  dass  die  stemtormigen  Knochen. 
kCrperchen  wenig  oder  gar  keine  Zeichen  von  fonna- 
tiver  Thätigkeit    darbieten,    dass    sie   eher   retrograde 
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Veränderangen  eingehen,  wie  man  leicht  dort 
kann,  wo  geöffnete  Lakunen  ihren  degeneriertta  Inlialt 
in  Freiheit  setzen. 

Es  kann  Eiterung  und  pumlente  Absonderung  be- 
stehen und  auch  nicht;  ihr  Auftreten  hSngt  haupt- 
sSchlich  von  der  Intensität  der  Reimng  ah. 

Ein  Bpongiöaer  Knochen  kann  durch  Resorption 
w&chaartig  werden,  südaea  mim  um  mit  einem  Messer 
durchschneiden  kann,  nnd  dennoch  kein  Tropfen  Eit«r 
entstehen;  die  Schale  eines  kompakten  Knochens  kann 
nur  wenig  Granuiationsgewebe  enthalten. 

Das  ist,  was  Billroth  Caries  fungosa  oder  Cariea 
non-Büppnrativa  nennt.  Ein  derartiger  Fall,  mag  er 
nun  durch  Verletzung  oder  spontan  entatehen,  z«gt, 
daas  das  Grauulationsgewebe  genügende  Vitalität  zum 
Weiterleben  hat  und  dass  es,  anstatt  Verflüssigung 
oder  VerkäsuDg  einzugeben,  sich  zu  einer  Zeit  (wenn 
die  Entzündung  vorüber  ist)  organisieren  und  Ter- 
knöchera  kann,  bis  die  Ablagerung  von  neuem  Knochen 
an  Dichtigkeit  das  ursprüngUche  Gewebe  übertrilft. 

IHe  rarefizierende  Ostitis  geht  zuweilen  unmerk- 
hch  in  eine  sklerosierende  oder  kondensierende  Ostitia 

SkroMöae  rarefizierende  OstitiH  (akrofolöse 
Caiies).  —  Sie  unterscheidet  sieh  von  einfacher  trau- 
matischer rarelizierender  Ostitis  darin,  dass  sie  nur 
durch  eine  konstitutionelle  Ursache  oder  eioe  Örthche 
Reizung  entsteht,  die  nicht  stark  genug  ist,  um 
destruktive  Entzündung  bei  einem  gesunden  Individuum 
zu  erzeugen.  Ausserdem  beginnt  sie  selten  in  kompak- 
tem Knochen. 

Am  häuD^ten  befSllt  sie  den  Tarsus  nnd  Corpus, 
die  Wirbel    und   die   spongiösen    Enden    der   Rijhren- 


^L  Am 

^H    die  Wirb 
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kaochcn.    Sternum,  Rippen   imd   Felseubeiii  irerden 
ebenfalls  häufig  affiziert. 

Einige  Fülle  sind  bd  leicht,    dasB  die  Krankheit 
ohne  Eiterung  oder  Verkaaung  verläuft  (Fig.  26).    l>as 


a  bestaifl  keine  Verkaanng,    aber  biac'  und  da  eiu  Verancl) 

B  Knochen,    der   durch    das  GraaalationaeBnebe  b  resorbiert 

wird,     c  Granu lati onskiiü sp e ,    die    sich    Onreb   die    Knoehen- 

lamellen  gebohrt  bat.    d  Blutgefäss.     Die  Rnoclienkorpeichen 

zeigen  keine  Spuren  von  Teilnng. 


frisst,  ist  üppig,  halb  gallertig  und  fest  und  organisiert 
aich,  sobald  die  Entzündung  vorüber  ist,  zu  Binde- 
gewebe und  Kniwlien.  Dies  ist  die  Cariea  fuugusii 
(flmgöse  Ostitis). 
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Weit  öfter  jedoch  ist  die  E.xsudation  eitrig,  das 
G raun latioDsge webe  zerlSIlt  und  der  Eiter  und  der 
Detritus  saiumein  Bicli  in  einer  Abäcesshölile  im  lunem 
des  Knochena.  Die  Wände  derselben  bestehen  aus  ent- 
zündetem, sieh  zersetzendem  Knochen  und  werden  von 
käsigem  Eiter  betleidet. 

Die  Ab$cc«äe  käoneu  unbestimmt  lauge  geachloBses 
tleibeu ,  in  der  Regel  ÖHiieu  sie  sich  jedoch  in  ein  be- 
naehbartea  Octeuk  oder  nach  auBsen.  Dies  ist  eine  Ton 
den  Arten,  Hill'  welche  Tumor  albiia  oder  skrofulöee 
Arthritis  beginnt. 

Hin  imd  wieder  verlallt  das  Granulationsgewebe 
der  Fettdegeneration  und  Verkäaung  ohne  Eiterung. 

Die  Krankheit  lässt  sich  in  drei  Abschnitte  tdleo: 
1)  das  Stadium  der  Kongestion;  der  Knochen  ist  tief' 
rot  oder  yiolett  verfärbt,  Bodass  man  die  Idee  dner  ' 
Biutextravasatiou  erhält.  Diese  Verfärbung  steht  in 
deutlichem  Gegensätze  zu  der  rütlich-gelben  Farbe  d^ 
gesunden  Markes.  2)  Wachstum  weichen  vasknlari- 
sierten  Granulationsge wehes.  3)  Entnxtung  und  Er- 
weichung der  Neoplasie,  punilente  Exsudatioa  und 
Resorption  der  Knocbenbälkchen. 

Die  Knochenkörperchen  zerfallen  in  Fettmoleküle, 
die  Fettzeilen  werden  zerstört.  Verkäsiing  der  entzünd- 
lichen Produkte  entsteht  infolge  einer  angebor^ien 
verminderteu  Vitalität  und  Kompression  und  Throm- 
bose der  GefSsse.  Wenn  die  Krankheit  sehr  rasch  ver- 
jänit,  füllen  sieh  die  Markrüume  und  Haversschen 
Kanäleben  mit  Eiter. 

Der  Knochen  kann  in  der  Weise  resorbiert  werden, 
dass  ein  Teil  von  dem  übrigen  durch  eine  Zone  voa 
Onmulationegewebe  isoliert  wird  und  hierauf  gewöhn- 
lich abstirbt  (Caries  necrotica),  indessen  seine  GefSea- 
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Verbindung  beliiilten  und  als  ein  Jebender  Sequester" 
weiter  exiBtieren  tann. 

Ein  Sclinitt  durch  einen  cariösen  Knochen  (z.  B. 
den  Kopf  der  Tibia)  zeigt  oft  die  verachiedenen  Stadien 
des  KraiiltheitaprozeBses:  einfache  Kongestion  an  der 
Peripherie,  ilir  zunächst  eine  Strecke  erweichten,  mit 
einem  rötlich  grauen,  weichen,  gelatinöBen  Material  in- 
filtrierten Knochens  und  dann  einen  Brei  von  Eiter 
und  käsigem  Detritus,  und  in  ihm  liegend  einen  Se- 

Bei  centraler  Caries  ist  die  Knochenolwrfläche  yer- 
sctdeden;  sie  kann  infoige  Abiagening  von  neuem 
Knochen  einfach  verdickt  oder  anf  eine  Strecke  infolge 
Auabreitiing  der  rareüzierenden  Ostitis  zerfressen  sein, 
iiber  sogar  dann  noeji  bilden  sich  Osleophyten  an  den 
Köndem. 

OberäächUclie  rareflzierende  Ostitia  oder  Ca- 
ries ist  dnreh  dieselben  Ursachen  bedingt,  wie  die 
centrale,  nur  folgt  sie  iilter  anf  Verletzung.  Das  Periost 
und  der  oberflächliche  Teil  des  Knocliens  werden 
gleichzeitig  befallen.  Das  Bubperiostalc  Mark  wird 
in  einen  roten  Brei  verwandelt,  der  sich  bis  in  die 
Haversachen  Kanälchen  des  kompakten  Knochens  er- 
dtreckt  Die  Knochenbälkchen  werden  dünner,  sodass 
man  mit  einer  Sonde  durch  sie  hindurchdringen  kann. 
Der  Weiterverlauf  hängt  von  der  Intensität  der  ini- 
tialen Reizung  und  dem  GeBundheitszustande  des 
Kranken  ab.  Die  Erkrankung  kaun  plÖtzUch  in  eine 
sklerosierende  reparative  Ostitia  Qbei^hen  oder  nach 
Eiterung  und  Verkäsnng  hin  vorachreiten.  Wenn  ein 
periostaler  Abseeaa  eröflhet  ist,  so  findet  man  den 
Knochen  unter  ihm,  wenn  nicht  nekrotisiert,  doch 
mehr  weniger  porös.  Indessen  yerlaul'en  die  meisten 
Fälle  von  oberflächlicher  Caries  von  Anfang  an  mild. 
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dena  das  akute  Esaudat  stranguliert  die  GefSsse  in 
den  engen  Ha  veraschen  Kanäictien  des  kompalcten 
Knocliens,  sodass  er  abstirbt 

Oberflächliche  Caries  nach  Verletzung  kimii  in 
jedem  Knochen  eintreten.  Ist  sie  skrofulösen  Ursprung», 
Bo  findet  sie  sich  an  denselben  ürten  nie  die  centrale 
Caries.  Sie  ist  nicht  selten  im  Oberkiefer,  um  den 
Thräuensack ,  und  im  Warzenfortaatz.  Syphilitische 
Caries  hat  eine  besondere  Neigung  für  da.«  Schüdel- 
gew&lbe,  wo  skrofidose  Caries  selten  ist. 

Satnr  der  Absondenmp  bei  Caries.  —  Bei 
skroMöser  Caries  ist  sie  seropurulent  oder  dick.  Im 
Ziquor  puris  hängen  käsige  Flocken,  Eiterzellen,  kör- 
niger Detritus  und  Krümel  nekrotisierten  KnochenB, 
die  bei  der  Schmelzung  des  Granulationsgewebes  fiei 
geworden  sind,  suspendiert,  während  er  Milchsäure 
imd  die  gewöhnlichen  alkalischen,  erdigen  und  orgaoL 
sehen  Bestandteüe  in  Losung  euthiilt.  Eis  besteht  ein 
Überschuss  Ton  Kalksalzen. 

Toberknlöse  Ostätia.  —  Einige  Autoren  betrachten 
sämtlifhe  Produkte  der  skroftilösen  Carica  als  Tuberkel, 
wobei  auf  mihare  Granulationen  im  KsocbeD  Bezug 
genommen  wird,  kleine,  harte  Knötchen,  die  aus  Zellra- 
grnppeu  bestehen  und  in  einer  granulären,  homog»iei) 
oder  fibrillären  Matris  sitzen.  Die  Gefaase  der  Maijc- 
räume  und  Haversachcn  Kanalchen  worden  durch  die 
Wnehemng,  die  getassloa  ist,  obliteriert.  Das  er- 
folgt, ehe  die  Neoplasie  Zeit  hat,  den  Knochen  zu 
resorbieren,  daher  erscheinen  jene  in  den  Tuberkelo 
eingebettete  Teile  nicht  gekerbt,  n-ie  bei  rarefizierender 
Ostitis. 

Es  pebt  zwei  Formen,  eine  isolierte  und  eine  kon- 

Letztere  ist  die  Folge  vom  Zusammen- 

schmeUen  isolierter  Tuberkel.  Die  Tuberkel  unterliegen 
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samt  den  Produkten  der  rarefizierenden  Ostitis  um  sie 
henun    der   Fettdcgeneratiou    und    vetschw  tnden    im 


^er  dnrch  Oraunlationsgawebe  erodiert  and  ri^ . 
Orper  zweier  W  rbel  in  denen  aklerosierendB 
UBtltjB  a.al  cariose  Rarebktian  getalgt  ist.  c  Anbylosierte 
Wirbelbogen  Viele  Z«  i8cli''nvirbel9clieibeii  sind  resorbiert 
worden    and    die    Korper    der    entsprechenden   Wirbel    yer- 


kaaigen  Detritus     Die  wahre  Natur  der  Erkrankung 
aeigt  sich  jedoch  durch  die  Anwesenheit  ^oq  iasfiftrtjwi 
^H   FKPPE8   Chirargiacbe  Pathologie  1% 
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^^^B  Tuberkels  an  der  Peripherie  iind  dureh  Intersuchung 
^^^1      der  Koochenbällfeheii. 

^^^H  Wirbel,  Stemum  nnd  die  Knui^en  deü  Cnrpus  und 

^^^1  Tarsus  mad  bevorzugte  Stellen.  Die  Scfaadelknochen 
^^H       sollen  nicht  aEBziert  werden. 

^^H  Die  Ablagerungen   bilden   einen  Teil   einer   aUge- 

^^H  meinen  Tuberkuloae  oder  sie  resultieren  aus  einer  ört- 
^^^^  liehen  InfefetioQ  durch  die  käsigen  Produkte  ekroAi- 
^^^1  loser  Ostitis  (Caxies  atonica).  Sie  sind  auf  diese  Weise 
^^^1  Ursaufae  und  Folge  der  rarefizierendeo  Ostitis  zugleich. 
^^H  Caxies  der  Wirbelsäiile-  —  Die  Fott'sche  Krank- 

^^^1  heit  ist  gewöhnlich  skrofulösen  Ursprungs.  Sie  ent- 
^^F  steht  oft  durch  einen  Schlag  oder  Bruch  und  ist  im 
^^^  wesentUchen  eine  rarefizierende  Oatitia  des  spongiösöi 
Gewebes  der  Wirbel.  Sie  beginnt  selten  an  den 
ZwiscbeuwirbelBcbeiben,  Während  die  Wirbelkörper 
^^^  resorbiert  werden,  greift  eine  OHteoplftstische  Ostitis  nia 
^^L  die  Wirbelbogen  Platz.  Dieselbe  ist  ein  konservativer 
^^^K  Prozess,  denn  sie  verhütet  plQtzIiche  Dislokation  und 
^^^1  bewahrt  dadurch  das  Bückennjurk  vor  Quetschung. 
^^^1  Da  sich  die  Krankheit  mehr  an  den  vorderen  Par- 

^^^1  tien  der  Körper  ausbreitet,  bo  brechen  die  exkavierten 
^^^P  Knochen  zusammen;  daiier  die  stiirk  hervorstehende 
^^H  Knumnuugsspltze. 

I  Aussehen   der  KnocheD.  —  llan   vergleiche  sie 

mit  den  regelmässigen,  circum Scripten  Exkavationeit 
durch  den  Druck  eines  Aneurysma  (Fig.  3)  oder  mit 
einem  eingekapselten  Tumor  und  mit  einer  Wirbel- 
säule, in  welche  ein  indltrierendes  Sarkom  hiuein- 
gewuchert  ist.  Bine  cariOse  Wirbelsäule  ist  in  frischem 
Zustande  ganz  weich,  sodass  man  mit  einer  Bonde 
in  sie  eindringen  kann.  Die  vergrösserten  Markräume 
sind  mit  einer  wirren  Masse  von  Granulationagewebe, 
käsigen  Maswn  und  Eiter  erfilllf.  An  einem  trocke- 
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nen,  nicht  macerierten  Präparate  sieht  der  einge- 
trocknete, in  den  rauhen  Holilräunicn  liegende  Detritas 
aus  wie  halbfeater  Jlörtel.  Durdi  Maceration  wird 
derselbe  entfernt,  worauf  das  geöftncte  Trabekelwerk 
des  nirefizierten  Knoehena  eine  rohe  Vorstellung  von 
den  gewundenen  Umrissen  mikroskopischer  Fragmente 
giebt  (Fig.  21).  Käsige  Massen  an  der  Olierflüche  der 
Wirbel,  wie  sie  eine  Folge  der  Krankheit  sind,  können 
irrtümlicii  fiir,  einer  iinvnUkommenen  Maceration 
entstammendeB,  Adipocire  gebalten  werden. 

Femer  kann  ein  Abscess  neben  der  Wirbelsäule 
existieren. 

Bei  Sarkom  ist  der  Knochen  bis  dicht  an  den 
Rand  der  Wuchernng  gesund ,  aavh  existiereii  keine 
festen  käsigen  Stellen  in  den  Interstitiell  des  spongiösen 
Gewebes. 

TJnbewegliclikeit  der  Wirbelsäule-  —  Diese 
Unbe wegheb keit  ist  intra  vitam  bedingt  h.  durch  den 
Verlust  der  elastischen  Scheiben;  b.  durcli  Ankylose 
und  c.  durch  spastische  Heflexfcontraktion  der  spmalen 
Muskeln. 

Zustand  dea  Rücken marka.  —  Das  Rückenmark 
bleibt  intakt,  sogar  wenn  die  Knochenerkrankung  be- 
reits weit  vorgeschritten  ist.  Es  kann  durch  die  dia- 
locierten  Wirbel  oder  durch  einen  serösen  Ergnss 
in  die  UnihiLllung  kompriiniert  werden ,  oder  die 
Entzündung  kann  sich  auf  die  Häute  ausbreiten  und 
eine  lokalisiert«  Rückenmarksklerose  venmlflSBen.  Da 
die  mntoriachen  Stränge  nahe  an  den  WirbelkÖrpem 
liegen,  so  tritt  motorische  Lähmung  früher  ein,  ist 
ausgesprochener  und  verläuft  oft  ohne  lÄhmung  der 
Sensibilität. 

Die  Krümtnung  der  WirbelBäale  (Kyphose)  ist 
winkelig,  denn  die  Krankheit   beEcbtäukt,  a\Äi  ^ftcvA 
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auf  einige  wenige  Wirbel,  Bei  Bachitia  und  dironischem 
BheumatiBmuB  (Spondylitis  defonnaiis)  aind  die  Kurrea 
gleichiomiig. 

Spinale  AbaceBse  (retropharyngeal ,  mediastiiml, 
am  Psoas,  in  der  lycndengegend  ete.)  sind  oft  sehr 
gross.  Bie  können  »usbeileu ,  indem  sie  eis  käsiges 
Hesidumu  iuuterlasBeu.  In  einer  epätereu  Zeit  kann 
die  Eiterung  am  8itze  der  elienialig«n  Krankheit  Atift 
neue  beginnen  —  EesidusIftbscesK  (sieiie  Ciironischer 
ÄbBcess). 

Heilns^Bverlliaf  —  Ist  die  £riiiiklieit  im  Ab- 
nehmen,  so  folgt  eine  ost^oplastiHChe  Ostitis  auf  die 
Caries,  und  sehlieBslich  werden  die  erodierten  Wirbel 
in  eine  weit  dichtere  Knochenmusae  Tersclimolzen,  aJs 
das  ursprüngüehe  spongiöse  Gewebe  war.  Weniger 
häufig  sieht  man  Balken,  welche  die  durch  Besorption 
entstandenen  nicht  völlig  ausgefüllten  Hohlräume  über- 
brücken. 

Der  Heilungsverlauf  ist  anders  als  bei  einet 
Wirbelkörperfrattur,  denn  während  bei  Caries  die 
Z wischen wirbelscheiben  in  grossem  Umfange  zerstört 
werden,  bleiben  sie  bei  Fraktur  ganz  gesund,  bis  dicht 
au  den  circumscripten  kompakten  ossifidert^i  Callus. 

Sjphilitiflche  Caries  and  IfekroBe.  —  tSj^hi- 
liti»che  Caries  heCSIlt  hauptsäclUich  Tibia,  Sciiädel, 
Nasenbeine,  Gaumentwgen  und  Stemum.  Sie  b^;iimt 
als  Periostitis  und  snperfizielle  OetitiB  oder  ala  ein 
gummöser  Tumor  in  der  Knochensubstanz.  Die 
Knochenbaikehea  werden  in  derselben  Weise  resorbiert, 
wie  bei  emüicher  rarefizierender  Ostitis.  Am  Schädel- 
gewBibe  finden  sich  häufig  mehrere  dieser  Ablagenmgen, 
welche  entweder  langsam  spontan  oder  infolge  der 
Therapie  resorbiert  werden.  Der  Substanz  verluat  wird 
nicht  ausgeglichen,  sodass  bleibende  Einsenkungen  in 
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klemmimg  der  Getasse.  Cornil  und  Eanvier  be- 
Jiaupten,  dass  sie  nifluchnial  aus  einer  excessiven  inter- 
Btitiellen  Auflagerung  neuen  Knochens  hervorgeheu, 
die  so  lange  erfolgt,  bin  die  Haversiichen  Kanäle  toH- 
ständig  ausgefallt  sind.  Ek  scheint  befremdend,  dass 
eine  oateoplastisclie  Üatitis  Nekrose  involvieren  boU. 

Totale  Nekrose  eines  Knochenschaftes  als  Folge 
von  Syphilis  ist  sehr  selten.  Fig.  33  stellt  zwffl 
Tibien  von  demselben  Unterschenkel  dar.  Der  ur- 
sprüngUche  Schaft  Ä  löste  sich  spontan  nach  Nekrose. 
Er  wurde  durch  einen  neuen  ersetzt  B.  Die  Kranke, 
eine  22jährige  Frau,  starb  an  akuter  gelber  Leber- 
atrophie Hl  Jahre  später. 

Nekrose  im  Gegensätze  zu  Caries.  —  1)  Der 
n fixierte  3'eü.  —  Cariea  ist  häufiger  im  schw'ftmmigei 
Nekrose  im  kompakten  Gewebe.  Die  BlutgeSsae 
werden  im  kompakten  Knochen  besser  versorgt  und 
sind  daher  weniger  zu  passiver  Kongestion  geneigt;  in- 
dessen werden  sie  wegen  der  Enge  der  Kanäle  durch 
den  Druck  des  Exsudates  rasch  stranguliert,  und  so  d&t 
Knochen  rasch  and  völlig  seiner  Vitalität  beraubt.  Im 
schwammigen  Knochen  ist  Raum  genug  fSr  Dilatation 
und  Exsudatiou,  sodass  keine  plötzliche  8tase  in  dea 
GetSssen  eintritt.  Ausserdem  wird,  da  die  Entzündung 
weniger  intensiv  ist,  Zeit  zur  Vergrösaerung  der  Ge- 
iässkanäle  durch  Resorption  des  Knochens  gewährt. 

2)  Ergebni«  rfw  Sonäierunrj.  —  Bd  Nekrose  wird 
die  Sonde  durch  Auitrellen  auf  harten  Knodien  auf- 
gehalten, wobei  sie  küuen  Schmerz  verursacht,  während 
man  bei  Caries  deutlidt  fühlt,  wie  sie  durch  er- 
weichten, entKÜndeten  Knochen  dringt, 
haft  ist. 

3)  Natur  der  Absonderung.  —  Bei  Nekrose  iet  (üe 
Absonderung  meist  eitrig,  bei  Cariea    mehr 
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oder  seröa  und  zeigt  einen  grösseren  Gehalt  an  Milch- 

4)  Gfraiiulationen  in  den  Höhlen  und  an  ihmn 
Müadimgen.  —  Bei  Nekrose  sind  nie  verhältnismässig 
gesund,  oft  fungös  uad  florid.  Bei  Cariea  sind  sie 
Mein  oder  auch  gross,  blase  und  ödematös.  Meist 
sind  sie  jedoch  so  grossen  Veraaderungen  unterworfen 
dass  auf  ilir  Aussehen  wenig  zu  geben  ist. 

5)  Ursache.  —  Je  aloiter  die  Ursache  —  mag  sie  nun 
eine  örtliche  Verletzung  oder  ein  konstitutioneller  Zu- 
Btand  sein,  wie  hei  einem  akuten  spezifischen  Fieher,  — 
um  so  eher  endigt  die  Entzündung  in  Nekrose.  Bei 
Slcrofulose  ist  Garies  häufiger  als  Nekrose. 

Bei  SypliiliB  sind  beide  gleich  häufig. 

Litt.  Billroth  I.e.  Kapitel  XVI,  VoclBsung  31— M-  — 
Eindflelaoh  1.  c.  U-  1135-668.  -  Birch— HIrseUf eld  1.  c. 
Bd.  II.  a.  30  ff. 


Kapitel  XXXU. 

Osteoplastlselie  oder  foruiative  Ostitis  und 
Periostitis. 

Es  ist  geiieigt  worden,  dass  Kaocheaentzüiidung  je 
nachdem  Grade  ihrer  Heiligkeit  zuNekroae,  Rarefaktion 
oder  Neubildung  liihrt,  und  dass  man  diese  Zustände 
nebeneinander  an  demselben  Präparate  sehen  kann. 

Die  KnocheHablageruug  ist  entweder  oberflüclilich 
oder  interstitiell  (innerlich). 

Vermöge  der  intimen  Verbindung  zwischen  Periost 
und  Knochen  i«t  es  unmöglich,  dass  das  eine  aifiziert 
wird,  oline  den  anderen  eher  oder  später 
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Hchaft  zu  Kiehen,  obwohl  es  vorkommt,  dasä  der  patho- 
logiache  Prozess  im  Periost  eine  Zwtkng  ohne  merk- 
liche Veränderung  im  Knochen  besteht. 

Aknte Entzündung  endigt  in  Resolution,  Eitcnmg, 
Hekroae,  oder  sie  wird  chronisch;  dann  führt  sie  su 
Verkäsung,  kaltem  Ahseess,  Caries  oder  allein  zu  Bil- 
dung von  Osteophyten. 

Chronische  oBteoplastisohe  Ostitis  und  Peri- 
ostitis tritt  unter  mancherlei  Zuständen  ein.  Sie  kann 
eine  tiefsitzende  deatniktive  EntzüDilung,  wie  centrale 
Caries,  anzeigen  oder  aus  einem  Trauma  hervorgehen 
oder  durch  die  Beizung  eines  chronischen  GteschwüTe« 
entstehen  oder  eine  Konstitutionskrankheit,  wie  Syphilis, 
Bheumatismus  etc.  zur  Ursache  hallen. 

Anatomisohe  Verändernngan.  —  Das  Periost 
ist  im  Anfang  aucculent  und  dicker  und  röter  als  nor- 
mal. Die  Faser-  und  Marksehicht  verlieren  ihre  dem- 
lichen  Konturen.  Das  ganze  Periost  ist  mit  Hxsudations- 
zellen  infiltriert  und  Msst  siuh  leicht  vom  Knochen  loe- 

Das  Bindegewebe  um  die  BlutgefäRse  in  den  Havers- 
Bchen  Kanälen  des  kompakten  Knochens  ist  in  gleicher 
Weise  vermehrt.  Es  ist  wahrscbeinUch ,  dass  in  den 
meisten  Fällen  Rarefizierung  des  Knochens  in  geringem 
Grade  Platz  greift.  Somo  die  Organisation  fortschreitet, 
erwirbt  das  Periost  eine  grössere  Dichtigkeit  und  hat 
weniger  Zehen,  die  entfernter  von  einander  liegen. 
Kalksaize  lagern  sich  um  die  Gelasse  ab,  da  sie  vom 
Knochen  zum  Periost  gehen,  und  die  Keimzellen 
werden  in  der  Matrix  als  Knochenkörperchen  einge- 
EchloBsen.  Die  neuen  Knochenbalken  stehen  im  rechten 
Winkel  zur  Fläche  des  alten  Knochens. 

Solange  ein  Zusammenhang  den  Gewebes  zwischeu 
den  Osteophyten  und  dem  anliegenden  Knochen  besteht. 
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lassen  sich  die  erBteren  in  dieser  frühen  Periode  leicht 
ablösen. 

Der  neue  Knocihen  ist  anfänglich  ganz  poröe  und 
kann  es  bleihen,  aber  in  einigen  Fällen  hört  die  Ab- 
lagerung nicht  eher  auf,  als  bis  er  dicht  wie  Elfen- 
bein ist. 

Arten  der  Osteophjten.  —  l)  Bei  einer  un- 
reponierten  Luxation  bildet  sich  ein  falsches  Gelenk, 
und  um  demselben  Sicherheit  zu  verleihen,  wird  neuer 
Knochen  abgelagert,  wo  der  Druck  intermittierend  ist, 
d.  h.  wo  er  nur  in  gewissen  Stellungen  des  beweg- 
licheren Knochens  au^eübt  wiid.  So  liegt  bei  Luxa' 
tion  der  Schulter  unter  die  Spina  die  Knochenstütae 
am  Dorsum  ecapulae.  Hier  sieht  man  sie  als  eine  iso- 
lierte kompakte  Masse,  die  aussieht,  als  ob  sie  an  die 
gesunde  Fläche,  von  der  sie  entspringt,  angelötet  wor- 
den wäre,  sogar  kein  Zeichen  von  Cariea  oder  Nekrose 
ist  vorhimden.  Soleh  ein  Osteophyt  ist  grob  gefurcht 
und  konvex  auf  der  einen,  glatt  und  konkav  auf  der 
anderen  Seite.  Sein  isuhertes  Vorkommen  unterscheidet 
ihn  von  den  Osteophjtea  bei  chronischer  Rheiimarthritis, 
denen  er  auf  den  ersten  Bhck  gleicht. 

2)  Bei   chron.   rheumatischer  Arthritis    hat 

jeder  Knochen,  der  sich  an  der  Bildung  eines  Gelenks 

beteiligt,    abgerundete  Wucherungen   um    den  ganzen 

Geleaksrand.    Sie  sehen  aus,    als  ob  sie  einst  weicher 

gewesen  und  allmählich  solider  geworden  waren,  denn 

sie  hängen  wie  geschmolzener  Talg  oder  Wache  herab,  I 

dsa  lieim  Erkalten    gerormen  ist.    Sie  wuchern  that-  I 

sachlich  in  grossem  Maasstahe  aus  Knorpel.  Die  Gelenk-  1 

flächen   werden    durch  dieselbe  sklerosierende  Ostitis  I 

^^Hi^Fig-  3S)  verhärtet.  A 

^^B       S)  Bei    skrofulöser    Arthritis    und   Caries        M 

^^^^■Awankt  die  Ausdehnung  der  Kuochenablagerung  aa        H 


282  ORTJW  PLASTISCHE   OSTITIS,  [XXXH-         1 

den  verathiedenen  Präparaten  «ehr;  sie  kann  in  äner 
blossen  Bauhigkeit  der  Oberfläche  bestehen  oder  dicht- 
gedrängte harte  höckerige  Massefl  bilden,  welche  in 
demselben  Gegensätze 
zu  den  Oateophyten  der 
trockenen  Arthritis  ste- 
hen wie  die  Stalaktiten 
KU  den  aljgerundeteu 
WuBserkieseln.  Die  Ge- 
lenkfläche ist  durch 
Cariea  gewöhnlich  porös 
(Fig.  36). 
41  Be 


der 


Weichteile,  die  in  der 
Nälie  eines  Knodieüg 
eigen  {z.  B.  Tariköse  Un- 
terBcheukelgeech  wüi«) , 
bildet  die  Auflageniog 
dnrch  Eeining  des  Pe- 
riostes eine  fluche  Masse, 
die  im  tdlgemdnen  einen 
sehr  scharfen  Band  hat 
DieFläche  ist  porös,  abec 
schön  gleichmäaaig. 

5)BeiRachtti8  wild, 

wenn     die     Krümmung 

genoen  Barhoios.  eines       Eölirenknochens 

Hehr  flUHgesprochen   ist,  die  Konkavität  durch  einen 

Balken   von    kompaktem  Knochen  eingenommen,  der 

den  Bt^ü  stützen  soll  (Fig.  12). 

6)  Bei  ossifizierenden  peripheren  Knochen- 
sarkomen  strahlt  der  neue  Knochen  vou  der  Anaatz- 
fläche   in   Gestalt    langer,    yjii-ter  Nadeln   oder   Spray- 


Bubperio  stall 


NBidelfSmiiBe  Enoclieii- 

epn   an  der  Baaia  eines 

vou  der  Epiiihjse 
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ähnlicher  Fortsätze  aus,  welche  den  Eindruck  einer 
centriliigiilen,  fiir  diese  Tumoren  m  charatteriatiaclien 
Wucherung  machen.  Sie  sind  tliatsäciilich  Abgösse 
der  Inten-aalnilären  Räume  (Fig.  29). 

7)  KnophengenchwülHte,  siehe  Osteome. 

8)  Bei  Tabes  dorsalis,  sielie  Trophische  Er- 
krankungen. 

Knoten.  — Ein  Knoten  ist  eine  circuniHcripte  ent- 
zündliehe Verdickung  de»  Knochens.  Er  besteht  an- 
üngs  nur  aus  einer  »eichen,  vaskulären  Schwellung 
des  Periosts  und  der  unigobeuden  Gewelie.  Dieselbe 
kann  versdiwinden  oder  zerfallen  und  ulceriereu  oder 
ossifizieren.  Sie  ist  auf  Druck  sehr  enipHndiich  und 
verursacht  gewöhnlich  einen  spannenden,  ziehenden 
Bchnierz  (siehe  Schmerz),  besonders  des  Nachts,  wenn 
die  vermehrte  Wärme  eine  Fluxion  zu  dem  Teile  her- 
vorbringt, und  die  AufmeTksamkeit  des  Kranken  mehr 
auf  sich  selbst  komientriert  ist. 

Arten  der  Knoten.  —  Knoten  teilt  man  sowohl 
nach  ihrem  auatJimiscIien  Zustande  in  ossifizierte, 
carißse  etc.,  ab  auch  nach  ihrer  Ursaclie  ein.  Das 
letztere  gcacliieht  hier. 

1)  Einfache  Knoten  sind  durch  ein  Trauma  be- 
dingt, weshalb  sie  au  häufigsten  an  denjenigen  Knochen 
vorkommen,  die  am  wenigsten  geschützt  liegen,  /.  B. 
die  Tibia. 

2)  Syphilitische  Knoten  trifft  man  sowolil  bei 
erworbener  als  kongenitaler  Syphilis.  Bei  der  erwor- 
benen können  sie  an  irgendwelchen  Knochen  gelegen 
sein,  die  bevorzugten  Stellen  sind  jedoch  die  Tihien, 
das  Schädeldach,  die  SchlÜBselbeine  und  die  Utoae. 
In  der  Regel  ossifizieren  sie,  unbehandelt  zerfallen 
sie  häufig.  Sie  gehören  dem  tertiären  Stadium  der 
Syphilis  an. 
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Sie  ähneln  dem  Erj-thema  nodosum,  jedoch  befällt 
iees  jüngere,  im  allgemeinen  weiblidie  Individuen; 
ea  geht  schneller  Toriiber;  der  Teil  ist  über  dem  Kno- 
chen beweglich;  es  eitert  niemala.  (Die  Beschreibung 
kongenitaler  syphilitischer  Knoten  siehe  unter  Knochen- 
erkrankungen  bei  kongenitaler  Sypliihe.) 

3)  RheumatischeKuotcn.  Ausser  den  Knochen - 
issen  um  die  Gelenke  bei  trockener  Arthritis  bildeii 
sich  kleine,  schmerzhaft«  Knoteo  zuweilen  auch  an 
anderen  Teilen. 

i)  Typhoae  Knoten.  —  Während  emea  Typhus 
oder  während  der  It«koQvaleszenz  von  demselben  kann 
sich  das  Periost  über  ei rcuni Scripten  Stellen  entzünden. 
Diese  Knoten  finden  sich  wie  die  meisten  anderen  im 
allgemeinen  an  der  Tibia.  GewöhnUch  verschwinden 
!  spontan,  seltener  vereitern  sie  imd  noch  seltenef 
endigen  sie  in  Nekrose.  In  einem  Falle  im  London 
Fever  Hospital  zeigte  der  Kranke,  ein  junger  Mann, 
Rekonvaleszent  vom  Typhus,  mehrere  öische  Knoten, 
die  nach  fcuriter  Zeit  wieder  verechwanden.  An  den- 
selben Knochen  (llbien)  befanden  sich  alte  ossifl/ierte 
Bypbilitische  Verdickungen. 

Innere  osteoplastisohe  Ostitis- 

Synonyma:  Diffuse  Hypertrophie,  kondenaierende 
Ostitis,  Sklerosis  ossium. 

Uraacheu.  —  In  vielen  Fällen  ist  die  Ursache 
unbekannt.  In  einigen  esistiert  eine  Anamnese  von 
Syphilis.  Ich  hatte  unlängst  zwei  Patienten  mit  kon- 
genitaler Syphilis  in  Behandlung,  bei  denen  die  Hyper- 
trophie des  Knochens  sehr  ausgesprochen  war.  Bei 
dem  einen,  einem  l^jährigen  Manne,  bestand  eine 
charakteristische  Einkerbung  der  Zähne,  die  Tibiea 
waren  durchaus  vergrössert,  sehr  verlängert  und  nach 
vom   gekrümmt,   die   Knochenerkrankung  halte   vier 
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Jahre  bestunden.  Mit  211  Jahren  trut  zuen>t  eiite  inter- 
stitielle Keratitis  aiil".  Die  Mutter  dieses  Patienten  be- 
fand sich  gleichzeitig  wegen  syphilitisther  Knoten  nii 
dMi  Tibien  in  Behandlung.  Eine  aäjarige  Frau  wnr 
die  zweite  Kranke;  die  Zähne  waren  geijfft,  und  die 
Hornhäute  infolge  tiberatandener  Keratitis  getrülit;  der 
linke  Riidlus  war  gleichuiässig  abgerundet,  verdickt, 
verlängert  und  in  eine  starke  Kurve  nach  auswärts  ge- 
bogen. ZweüelBohne  litten  diet-e  beiden  Patienten  an 
HifRiser  interBlitieller  Ostitis,  dean  Periostitis  allein 
würde,  wenn  auch  die  VergrfBsemng  der  Circuniierenz 
für  sie  siiräche,  die  ausgesprochene  Verlängerung  nicht 
erklären. 

Oatiti»  deformanB.  —  Wir  sind  James  Paget 
zu  Dank  verpflichtet  fiir  eine  Beschreibung  dieser  be- 
merkenswerten Aflektion  des  Knochen  Systems,  die  sich 
gewöhnlich  bei  Personen  in  den  mittleren  Jahren  findet. 
Sie  scheint  nicht  die  Folge  von  Syphilia  zu  sein,  daiu 
einigen  Fällen  die  Anamnese  keine  vorangegangene 
derartige  Erkrankung  ergab,  auch  wurde  die  Krankheit 
durch  die  entsprechende  Therapie  nicht  beeinfluast. 
Sie  befallt  mehrere  Knochen  gleichzeitig  oder  nach- 
einander, besonders  jene  des  Schädels  und  der  unteren 
Extremitäten.  Wegen  der  \'ielialtigkeit  der  Erkran- 
kungen lässt  sich  d>e  Krankheit  als  eine  des  Knocheo- 
systenis  im  allgemeinen  betrachten  und  nicht  als  eine 
Kuiallige  Aflektion  eines  oder  mehrerer  Knochen. 

Die  Röhrenknochen,  z.  B.  die  Femora,  werden 
trotz  der  Dickenzunahme  gekrttnimt.  Das  lasst  sich 
durch  die  Thataache  erklären,  dass  während  der  frühen 
Stadien  der  Knochen  rareüziert  und  durch  die  Ent- 
zündung geschwächt  wird.  Am  Endo  des  Prozesses 
jedoch  besteht  eine  ausgesprochene  Zunahme  der  Diclitr, 
und  die  Miirkhöhle  der  Röhrenknochen  wird  obUteriert. 
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Die  Oberfläche  wird  infolge  perioatitischer  Auflagerung 
rauh  (Fig,  13). 

Das  Schadeldach  kann  bia  über  einen  Zoll  verdickt 

D ;    es   besteht  allgemeine  Hypertrophie   der  Tafeln 

mit  Ansfiiliung  der  Diploe  und  Obliteration  der  Sutiiren. 

Die  Kranklieit  ist  sehr  chroniach,  da  sie  viele  Jahre 
währt,  während  welcher  Zeit  der  Allgemeinzustand 
nicht  zu  leiden  braucht.    Ea  ist  bemerkenswert,   dass 

i  in  mehreren  Fällen  an  den  Knochen  nach  Verlauf 
von  Jahren  maligne  Greschwfliste  (Sarkome)  entweder 
als  solitäre  Wucherung  oder  als  hier  und  da  verstreute 
wradie  vaskularisierte  Auflagerungen  fanden.  Biitline 
Beobachtungen  zeigen,  dass  die  Initialerkrankung  ent- 
iündlicher  Natur  ist. 

Hypertrophie  der  GesichtR-,  Becken-  etc. 
Knochen.  —  Billrnth  sagt:  „dabei  sind  die  Knochen- 
auf lagern  ngeo  denn  auch  wohl  schwammig,  wnlstdg, 
knotig,  so  dnss  ein  solcher  Knochen  mit  der  durch 
Elephantiasis  degenerierten  Haut  Ähnlichkeit  be- 
kommt."*)   Die  Ätiologie  ist  in  Dunkel  gehüllt. 

Senile  Verdioknng  des  Schädels.  —  Bei  alten 
Personeo  sind  die  Scbädelknochen  oft  dicker  und 
dichter  als  normal;  die  Diploe  ist  durch  soliden  Kno- 
chen ersetzt.  Ihrer  Natur  nach  ist  die  Verdickung 
wahrscheinhch  eine  nutritive  Degeneration  (ähnlich 
wie  Vei^röaserung  der  Prostatal  mit  vermehrter  ibrma- 
tirer  Thätigkeit.  Rachitis  verursacht  manchmal  bedeu- 
tende Verdickung  der  Sehädelknochea. 


*)  BiUroth  1.  c.  Vorleäiing  ii 


d 


1"V'E  l'ElilOSTlTlS. 


Kapite  1  XXSIII. 

Akute  siippiiratlve  Perlostills,  Ostitii«  und 
Osteomyelitis. 

Wenn  mau  daran  denkt,  diisa  ein  direkter  Struk- 
turzHsaninienhBng  zwischen  dem  Periost  und  dem  in 
den  Hnveisachen  Kanälen  dea  kompnkt«ii  und  epon- 
giöBen  Enoeheus  enthaltenen  Marke  und ,  im  Falle 
eines  Eöbrenknochena,  auch  dem  der  centralen  Höhle 
besteht,  80  ist  es  nicht  überraschend,  das8  eine  an  einer 
«der  der  audem  dieser  Stellen  beginnende  Entzündung 
sich  auf  den  ganzen  Trakt  «usbreiten  wird. 

Akute  suppurative  oder  phlegmonöse  Periostitis 
kAnn  nicht  ohne  Ostitis  eintreten;  Osteomyelitis  be- 
dingt fast  mit  Gewit^sheit  Periustitis,  doch  ist  ea 
aus  klinischen  Gründen  besser,  sie  gesondert  zu  be- 
handeln. 

Alciite  PeriostitiB  nad  periostitisclier  AbicesB.  — 
Das  Periost  besteht  aus  zwei  Schichten.  Die  tiefere, 
ilcni  Knnchen  anliegende  wird  aus  zarten  Fasern  elas- 
tischen und  t'asrigeu  Bmdegewebes  gebildet;  sie  bildet 
t-ine  Art  Aponeurone.  Das  oberflächliche  Stratum  hat 
einen  weit  loseren  Bau  und  beateht  aus  einem  areo- 
lären  Maschenwerk,  in  welchem  aieh  die  Getasse  ver- 
zweigen und  nnustomosieren ,  bevor  sie  den  Knochen 
durchbohren.  Dieses  Gewebe  ist  es,  in  dem  akute 
Periostitis  gewöhnlich  beginnt.  Zunächst  schwillt  es 
iin  und  rötet  sich  infolge  von  Getassatauung;  dieaer 
folgt  auf  der  Stelle  eine  rasche  Exsudation  von  Leuko- 
cyten  und  Blutserum,  sodass  die  Haut  iu  eint 
dunkelrote  Pulpe  verwandelt  wird.  Die  neu  entete.od.wwsti 
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Elemente  Bfhnielzen  weg,  der  Detritus  mischt  sieh  mit 
der  purulenteD  Exaudation  aus  den  Gefasaen,  und  der 
Abacess  ist  fertig.  So  seilen  wir,  dasa  daa  Periost  durch 
den  ent/ündlicheo  Prozess  zerstört  wird,  der  sich 
unterdessen  auf  die  umgebenden  Weiehteile  (Muskel, 
Zellgewebe ,  Haut  etc.)  ausgebreitet  und  sie  stark 
ödematöa  geinacht  hat. 

Die  Äbaceaswand  besteht  uuten  aus  blossem  Kno- 
chen oder  Granulationen  und  oben  aus  einer  L^e 
entzündeten  Gewebes.  Gleichzeitig  wird  die  oberfläch- 
liche Partie  des  Knochens  mit  Eiterzellen  infiltriert, 
und  ein  Teil  des  Exsudates,  das  sich  an  der  Ober- 
fläche sammelt,  erhebt  daa  Periost,  bevor  die  Faaer- 
schieht  Töllig  erweicht  ist  (periostitischer  Ahscesa).  Dies 
ist  die  Erklärung  fiir  die  Eiterunterminierung  und 
Ablösung  des  Periostes. 

Wenn  der  Knochen  in  der  Tiefe  hegt,  so  häuft 
sich  eine  ungeheure  Masse  von  Eiter  um  ihn  an.  Liegt 
er  oberflächhch  (z.  B.  der  vordere  Teil  der  Tibia),  so 
öfihet  sich  der  Ahscess  gewölinlich  ganz  zeitig.  In 
einigen  Fällen  ist  der  Verlauf  so  akut,  dass  man  Eiter- 
tröpfchen schon  zu  sehen  bekommt,  wenn  man  36  Stun- 
den nach  dem  Beginn  der  Evkraukitag  das  entzündete 
Gewebe  einschneidet. 

Lag  ein  Tntuma  zu  Grunde,  so  lokalisiert  aich 
der  Abscess  gewölmhcli.  Entstand  er  aus  konstitatio- 
nellen  Ursachen,  ao  ist  er  oft  sehr  diffus;  dae  ist  be- 
sonders bei  Kindern  der  FalL 

Ausgänge.  —  Das  Periost  kanu  auf  eine  be- 
trächtUche  Strecke  hin  zerstört  werden,  und  trotzdem 
der  Knochen  weiterleben;  nur  die  Unterbreehung  der 
Blutzufohr  von  der  Oberfläche  her  und  die  grosse 
Spannung  in  den  Gefassen  im  kompakten  Gewebe 
bringen  ihn  in  eine  drohende  Todesgefahr. 
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Durch  frühe  und  ausgiebige  Licisiouen,  Dränie- 
rung  dee  Exsudates  und  Entkgtiing  der  strangulierten 
OefSsse  kann  man  der  Eiteruug  vorbeugen. 

Selbst  wenn  sich  schon  Eiter  gebildet  hnt,  ent- 
steht niHnciimal  nuth  nach  Berstung  oder  EröfTnung 
des  AbsceaseB  eine  rasclie  und  vollntändige  Resolution. 
In  derartigen  Fällen  lagert  sich  das  Granulations- 
gewebe, das  die  Eiteransamnilung  begrenzt,  olierfläch- 
lich  an  deu  Kaooheu  an  und  organisiert  sieh  711  einem 
neuen  Periost. 

Wahrscheinlich  existiert  in  allen  Fällen  ein  ge- 
wiaser  Grad  von  neuem  Knochen,  der  sieh  auf  der 
Fläche  des  alten  und  in  den  Havers'schen  Kanülen  des 
kompakten  Gewebes  ablagert. 

Nekrose  ist  nicht  selten. 

Akute  Osteomyelitis.  —  Dieselbe  bildet  emen 
Teil  einer  allgemeinen  Entzündung  des  weichen  Kno- 
chengewebes oder  entsteht  durch  äne  destruktive 
Entzündung  eines  bejiachbarten  Oelenkee  oder  als  pri- 
märe Afiektion.  Da  das  Exsudat  tmter  hohem  Drucke 
eingeschlossen  ist,  und  keine  Möglichkeit  einer  früheu 
spontanen  Eiitleemng  besteht,  so  folgt  fast  mit  Gewiss- 
hfit  Nekrose. 

Der  Kranke  stirbt  oft  an  Vergiftung  durch  die 
septischen  Stoffe,  ehe  sich  der  Sequester  losltst. 

Die  Entzündung  kann  in  einen  chronischen  Zu- 
stund übergehen,  wenn  durch  Operation  ein  Ausgang 
für  den  Eiter  geschaffen  wird,  oder  wenn  eine  rarefi- 
zierende  Ostitis  die  Kanäle  in  dem  Knochen  öffnet. 

Oateophlebitis  oder  Osteothrombose  ist 
Begleiterin  der  Osteomyelitis,  entweder  pathologisch 
oder  traumatisch.  Die  Gerinnsel  zerfallen  sehr  gern 
und  werden  zn  erabolischen  Pfropfen,  denn  sie  liegen 
in  einer  stark  reizenden  und  infektiösen  Flüssigkeit. 
Peppeb,  Chirargisebe  Pathologie. 
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Da  die  Venea  auaserdcm  in  starrea  Knnälea  eiagebettet 

sind,  au  ckreD  Wänden  nie  adhäricren,  so  sind  sie  nn- 

I  labig,  wena  zerachnitteD  oder  zerriäiteo,  zu  kollabieren. 


Kapitel  XXXIV. 

Knochouei-krankuiigen  bei  koogeuitaler 
SjphUis. 

Die  Aflektionen  des  Kn<>eliensyBteiaa  bei  ange- 
borener Syphilis  stehen,  was  die  Häufigkeit  betrifll, 
in  der  Mitte  Kwisehea  denen  der  Haut  und  deaen  der 
Eingeweide. 

Unsere  Keuatnisse  über  den  vorliegenden  Gegea- 
Btand  stanunen  aus  den  Catersuchangea  von  Wegner, 
Parrot,  Barlow  und  Lees. 

Jeder  Teil  des  Skelettes  kann  auf  die  eine  oder 
andere  Weise  erkranken ;  das  gröaste  Interesse  jedoeh 
beanspruchea  die  Erkrankungen  der  Seliädelknochen, 
Eöhrenkuochen  und  der  Zähne, 

Schädelknachen.  —  Hier  sind  di6  Erkrankungen 
zwie&ch:  1)  atrophiscli  und  2j  o!it«opfaytisch. 

Umschriebenen  Schvmnd  des  ä<;heitels  tiiflt  man  an 
den  Teilen,  die  am  meisten  einem  Druck  mfolge  De- 
cubitus ausgesetzt  sind,  und  er  ist  um  so  ausge- 
sprochener, wenn  gleiehzeitig  eine  Zunahme  der  Flüssig- 
keit in  den  Hirnkammem  stattfindet.  Die  gewöhnliche 
Stelle  ist  das  Seiten  wandbein  hinter  dem  Tuber  parie- 
tale, aber  auch  am  Hinterhaupt«-  und  SchMfeabein  ist 
er  beobachtet  worden.  Der  Knochen  wird  allmählich 
resorbiert,  bis  nur  noch  eine  dünne  Platte  oder  e 
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ITant  von  perganieotTihnlicher  Konsistenz  übrig  ist, 
die  unter  dem  Drucke  des  Fingers  leicht  nachgiebt. 
Dersell«  Zustand  kommt  hei  Ruchitis  vor,  nbpr  nicht 
BO  häufig  ivie  bei  „ 

kongenitÄler  Sy- 
philid. Die  Re- 
sorption fuhrt  zn 
einer  deutlichen 
Depression  der  in- 
neren Knochen - 
flache. 

Der  Prozeaf  ipt 
als  Atrophie  in- 
folge kontinuier- 
lichoi  Druckes  auf 
ein      unnatürlich 

weiches  und 
BchwachesGewebe 
aufzufassen.  Er 
wird  als  Kranio- 
tabes  bezeichnet 
und  fiodet  sich 
bei  kleinen  Kin- 
dern. Parcot  hat 
eine  andere  Form 
von  Atrophie  be- 
schrieben, die  er 
j^latinolbrni  "be- 
Eeiclmet.  Wie  der 
Name  sagt,  besteht  sie  aus  einer  Umwandlung  des 
Knochens  in  ein  weiches  Material.  Sie  b^innt  unter 
dem  Ferikraniom,  breitet  sieh  jedoch  nnr  selten  bis 
zur  Dura  mater  aus.  Sie  ist  intra  vitam  nicht  dia- 
gnoatizierbar. 


Fig.  3»,  -  Ansicht    dor  Oberiläclia    des 
mit    kongenitaler   Syphilis   hetHLÜeten 

SctaädeldacbBa. 
a  nnd  b  Knoten  oder  Bnokel  auf  dem 
Stiin-  und  Seitenwandbein.  Sie  bsatehen 
ans  KnoühBP  von  gröberem  Gawebo  alft 
der,  welcher  die  vordere  FontanBllo  d 
überbrückt,  v  Erasznaht;  äle  ist  zum 
grÖBaeren  Teile  durch  EnocbBnanflaee- 
rune  obliteriert,  e  Tubet  paiielale.  Dia 
natifonnen .  die  vordere  Fontanelle  nm- 
gebetiden  Enotsn  sind  in  der  ZBichnang 
etwas  za  snharf  »bgeerenzt. 
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Parrolt  Oeteopliyten  oder  Knoten  aind  Eubperio- 
Htale  AuflagerUDgen  vou  neiieni  Knochen  (Fig,  30). 
8ie  befinden  sich  anf  den  vier  Forteätzen,  welche  die 
grosse  Fontanelle  umgeben,  der  sie  daa  natiforme  Aus- 
sehen verleihen.  Andere  Auflagerungen  finden  sich 
gewöhnlici.  auf  den  Seitenivandbeineu  und  haupteflcli- 
lich  entlang  der  Krana-  und  Pfeilnaht.  Sie  afflziereu 
weder  den  Tuber  froutale,  noch  den  Tuber  parietale, 
noch  die  Stellen  der  Kraniotabes  oder  doch  nur  iu 
Hehr  schweren  Fallen.  Der  neue  Knochen  ist  sehr  ge- 
faasreich  und  porös,  wenn  er  sich  eben  erst  gebildet 
hat.  Er  besteht  aus  einer  Keihe  tob  Trabekeb,  zwi- 
schen denen  sich  mit  einem  breiigen  Mark  angcf[lllte 
Bäume  befinden.  Die  Gefaese  verlaufen  im  rechten 
Winkel  zur  Schädeloberflache. 

Die  Dicke  der  Knochenprominenzen  kann  melir 
alH  einen  ZoU  in  der  Mitte  erreichen.  Die  Kranznaht 
ist  zuweilen  durch  Ausbreitung  der  Ossifikation  von 
einem  Enocheu  zum  anderen  obhteriert. 

Diese  Osteophyten  sind  sehr  cimrakf^ristisch  für 
kongenitale  Syphilis.  In  der  MehrEahl  der  Fälle  bilden 
sie  sich  zwischen  dem  sechsten  und  zwölften  Monat. 
Ulcerierende  Knuten,  so  häufig  bei  erworbener  Syphilis, 
sind  bei  angeborener  ausserordentlich  selten.  Barlow 
berichtet  einpn  derartigen  Fall. 

Röhrenknochen-  —  Wie  am  Schädel,  so  zagt 
sich  die  Krankheit  auch  hier  in  zwei  Fonneu,  der 
fttrophisi-ben  und  produktiven. 

Die  atrophische  Form  sieht  man  an  der 
wuchernden  GewebsBchicht  an  der  Diaphysenseite  des 
Epiphysenknorpels.  Sie  wird  zuweilen  als  eine  Osleo- 
cbondritifl  beschrieben ,  scheint  jedoch  im  wesentlichen 
aus  einer  Abweichung  von  der  normalen  Ent- 
wicketung    zu     bestehen.      Die    entzündlichen    Ver- 
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änderunEen   sind  aekiindär  iimi  hängen   von  Verieti- 

Ea  pebt  zwei  verschiedene  Verändeningen:  1)  «ne 
cxcessive  Abiagening  von  KÄllcBftlzen  in  Knorpelmatrix 
und  -kapseln  und  Einschüeeaung  der  Knorpelzellen. 
Während  dies  die  Zerbrechlichkeit  dea  Teiles  vemielirt, 
hält  en  die  Ossifikation  an;  2)  eine  Wucherung  von 
gelatiiiGsein  Mitrke  oder  spongoideni  Gewebe  in  der 
OBaifbrmen  Schicht  (zunächst  dem  Knorpel);  sie  resor- 
biert deo  vorher  gebildeten  Knochen  und  endigt  zu- 
weilen iu  völliger  Epipiiyeentrennung.  Die  durch  Ver- 
kalkung bedingte  Fragilität  und  die  durch  „gelatino- 
Ibrme"  Atrophie  verursachte  Erweichung  bewirken, 
daBB  sich  der  Knochen  bei  der  geringsten  Verletzung 
biegt  oder  zerbricht.  Sodann  veninlaBst  die  durch  die 
Verletzung  verursachte  Reizung  eine  veritable  Entzün- 
dung, die,  obwohl  selten,  in  Eiterung  enden  kann. 
Wenn  das  Kind  die  Kachexie  der  Krankheit  überlebt, 
eo  geht  die  Epiphysenerkrankung  vorüber,  und  die 
Otwiftkation  verläuft  in  normaler  Weise. 

Wenn  der  Krankheitaprozeas  im  Vorwärtsschreiten 
ist,  so  hangt  das  Glied  haltlos  am  Stamme  herab. 
Parrot  nennt  diesen  Zustand  „syphilitische  Psendo- 
paralyse",  um  sie  von  der  essentiellen  Kinderlähmung 
zu  unterscheiden ,  die  nervösen  Ursprungs  ist,  und  bei 
der  eine  wirkliche  Mnskelschwäche  besteht. 

Osteophyten  bilden  sich  in  der  Regel  nachdem 
6.  Monat  der  Schwangerschaft.  Die  am  meisten  afli- 
zierten  Knoclien  sind  Tibia  und  Hunieru.'*.  Ich  habe 
symmetrische  Osteophyten  an  den  oberen  Enden  der 
Ulnae  gesehen.  Sie  bestehen  aus  getans  reichem  «pon- 
pösen  Knochen ,  dessen  Balkcten  senkrecht  zur  A.te 
des  Gliedes  stehen.  Sie  setzen  sich  in  der  Regel  aus 
einer  Anzahl  übereinander  liegender  Lamellen  »unam- 


1 


294 


:i'HIL.   K"SI.ICHESEBKBÄXKrXGES.  [XXXIV. 


men ,  die  durch  schmale,  in  ein  weiehe£<  Uark  einge- 
bettete Balken  oder  Sinlen  zusammen  gehalten  werden. 
Zuweilen  sind  die  Ofiteophytcn  ganz  weich  und  be- 
stehen haupteächlieb  aus  TaBknlnrisiertem  Faaergewebe. 
ZwiscbeD  diesen  zwei  Formen  ensüert  jede  Absiuüing. 
Die  Osteophyten  der  Tibia,  L'lna  und  des  SadiuE  ätzen 
meist  an  deu  oberen  EpiphvBCn,  die  des  Snmerus  an 
den  unteren.  An  der  Scflpnla  finden  sie  sich  in'  deu 
Fuesae  spinatae,  im  der  Hüfte  in  der  Foesa  iliaca 
externa. 

Kiefer  and  Zähne-  —  Die  Eigentümlichkeiten 
der  Zälme  sind  von  J.  Hutchinson  böchrieben 
worden  und  bestehen  tu  Miei^bilduDg  und  uiangelhaftem 
Bau.  Am  meisten  afSzierC  sind  diebleibenden  oberen 
mittleren  Schneidezäline.  Statt  dass  ihre  Beisstläcben 
aufeinander  passeu,  eind  eie  durch  eine  Klutt  getrennt. 
An  der  Stelle,  wo  sich  der  mittlere  Höcker  befinden 
eoü,  besteht  eine  centrale  Einkerbung.  Die  seitlichen 
Bchneidczähne  sind  zuweilen  eingedrückt  und  die  Eck- 
zähne (obere  und  untere)  spitzer  ale  normal.  Die 
Milchzähne  faulen  früh  und  gehen  vorzeitig  verloren. 
Die  Dentition  ist  nicht  verzögert  wie  bei  Eftchitis 
(EuBtace  Smith).  Hutchinson  sucht  den  Grund 
der  BChlecbten  Eutivickelung  in  einer  speziflschen  Sto- 
matitis, die  Zahnfleisch ,  Periost  und  Knochen  in  der 
Kindheit  befällt.  Die  oben  beschriebenen  Erkrankungen, 
die  den  frühen  Stadien  kongenitaler  Syphihs  eigen 
sind,  sind  zuweilen  mit  Einsinken  des  Nasenrückeua 
infolge  mangelhaften  Wachstums  des  NasenbeinB  ver- 
btmden,  welches  eine  Folge  der  entzündhchen  Ver- 
änderungen ist.  Es  kann  auch  Rarefiziemng  der 
Dinphysen  der  Eühreuknochcu  zusammen  mit  Atrophie 
tmd  Vergrösserung  der  Epiphyaen  eintreten. 

In  der  tertiären  Periode  begegnet  man  Behr 
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liehen  Erkranknngen ,  nämlieh :  Caries  und  Nekrose 
der  Nasenbeine  und  anderer  Knocheo,  Hypertrophie 
der  Rührenknochen  infolgp  diffuser  interstitieller  oeteo- 
plafitdBcher  Ostitis  und  circuuiscriptc  Verdickungen 
(Knoten)  infolge  von  Oateo-Periostitis. 


P  Kapitel  XXXV. 

Nekrose. 

Nekruse  ereignet  sich,  wenn  die  Blutcirknlatiou  in 
einer  Knuchenpartie  dauernd  gehemmt  wird,  sei  es 
infolge  eines  Trauma  oder  infolge  einer  Erkrankung. 
Sind  im  ersteren  Falle  viele  Gefasse  durch  heftige 
Quetschung  oder  durch  Fraktur  zerrissen,  so  wird  der 
Blutlauf  in  ihnen  durch  Thromboae  in  den  zerrissenen 
Elnden  und  durch  den  Druck  des  extravasierten  Blutes 
aufgehalten.  Bei  Fraktur  milbeträchtUcher Verschiebung 
der  Fragmente  und  besonders  hei  starker  Zersphtterung 
können  zweitens  Partien  gänzüch  vom  Periost  ent- 
blösst  werden.  Sollte  der  Knochen  diese  Ereignisse 
überleben,  so  hat  die  Cirkulation  mit  der  Obstruktion 
durch  das  entzündUche  Exsudat  zu  kämpfen,  sodass 
es  nicht  Wunder  nimmt,  dass  Nekrose  oft  traumati- 
schen Ursprungs  ist. 

Syphilitische  Ostitis  fuhrt  zu  Nekrose,  entweder 
unmittelbar  durch  Yerscliliessung  der  üelasse  durch 
den  Druck  des  Ei^ases  oder  etwas  eütfemter  da- 
durch, dass  die  Haversachen  Kanäichen  durch  Ablage- 
rung von  neuem  Knochen  in  sie  verengert  und  sehhess- 
lieh  gänzlich  obliteriert  werden,  sodass  die  Blutzufuhr 
zn  gering  ist,  um  diia  Loben  des  sklerosierten  Knochens 
zu  erhalten. 
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Bei  der  Be^iprechung  der  Abscesec  in  cariösen 
Epiphyacn  wird  gezeigt  werden,  daae  sie  oft  Sequester 
von  beträchtlicher  Grösse  enthalten,  die  durch  ajcnte 
Ostitie  oder  Verkäaiug  von  GranulationägewebsflScheo 
mit  Tliromhoee  der  Gefäsee  entstanden  sind.  Nach 
Cornil  und  Eunvier  ist  Curiea  iin  wesentlichen  be- 
dingt durch  primäre  fettige  D^neration  der  KixKheD- 
körperdieii ,  die  ein  Absterben  der  Knochenlamellea 
innerhalb  ihrer  Bezirke  in  sich  begreift.  Sie  nehmen  an, 
dass  diese  Lamellen  dann  ala  Irritantien  wirken  nnd 
eine  rareüzierende  Ostitis  hervorrufen,  die  den  Kno- 
chen, weiterhin  vun  Nekroäe  begleitet  oder  rieht,  all- 
mähUch  resorbiert.  Was  auch  immer  die  Ursache 
der  gehinderten  Cbrkulation  sein  mag ,  schliesslich 
unteriiegt  der  Knuchen  mit  tmderen  Geweben  einer 
allgemeinen  Gangrän. 

Snperfisielle  Nekrose,  Exfoliation.  —  Eio 
gutes  Beispiel  hierfür  liefern  Verletzungen  des  Schädel- 
daches, wo  das  Perikranium  zerstört  wird,  mit  einer 
wahrBcheinlich  geringen  Extravasation  in  die  Dipioe 
und  äussere  Platte.  Wenn  die  Dura  nicht  abgelöst 
wird,  so  bleibt  die  innere  Platt«  verschont,  denn  sie 
wird  durch  die  HimhautgefSsse  rachlich  versorgt.  Ein 
entzündlicher  Erguss  vervollständigt  die  Stase  in  jenen 
ohnehin  lahm  gelegten  Teilen ,  aber  es  darf  nicht  an- 
genommen werden,  dass  die  Entzündung  auf  den  TöI, 
der  absthbt,  beschränkt  bleibt,  denn  sie  geht  allmäb- 
hch  in  den  gesunden  Knochen  über,  wo  sie  verschwindet. 
Die  der  nekrotisierten  Partie  benachbarte  Schicht  wird 
durch  Resorption  rarefiziert,  indem  die  Granulationen 
ihre  Kniipfchen  durch  die  Wände  der  benachbarten 
Haversschen  Kanäle  vorschieben,  sodass  sich  dio 
letzteren  in  einander  öffnen.  Schliesshch  verschwinden 
die  verdflnnten  Knochen  Ismellen ,  und  der  tote  Teil 
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wird  abgeatosaen.  Diese  VeraDdeniiigen  greifen  Itaupt- 
Bäcblich  in  dem  Gewebe  Pktz,  das  seine  Vitalität  be- 
halten hat;  dasa  jedix'h  die  entzündliehe  Xeubildung 
tahig  ifit,  toten  Knochen  zu  resorbieren,  wird  durch 
die  Erosion  von  Elfen bein stifl^n ,  die  man  bei  unge- 
heilten  Frakturen  anwendet,  bewiesen.  Ausserdem  findet 
man  nicht  selten  Durciibohningen  dünner  oberfläch- 
licher Sequester  durcli  rot«  Granulationen,  dem  Chi- 
rurgen ein  willkonimenes  Zeichen,  denn  es  verkündet, 
dasB  die  Nekrose  nicht  tief  geht.  Dieses  Durchbohren 
des  Knochens  verursacht,  dass  er  während  der  Ab- 
atOBsung  zerbröckelt.  Ist  die  Eeizungsquelle  entfernt, 
so  beginnt  die  Schicht  floriden  Keimgewebes,  welche 
die  Oberfläche  bedeckt,  sich  zu  organisieren.  Um  die 
Gelasse  wird  Knochen  abgelagert.  Er  erwirbt  bedeu- 
tende Dichtigkeit.  Ein  neues  Periost  wird  aus  der 
äusaereu  Bchicht  der  Granulationen  hergeetellt. 

Die  Art  der  KnochenreBorptinn  ist  nicht  genau 
bekannt.  Vircbow  glaubt,  dass  Z«llen  (Osteoklasten), 
die  der  Proliferation  der  KnochenkÖrperchen  entstam- 
men, die  thätigen  Agentien  wind.  Kindfleisch,  ver- 
mutet, dass  das  überachQseige,  Kohlensänre  enüialteude 
Blut  in  den  kongestionierten  Gefassen  die  Kalksalze 
auflöst ,  indem  es  saure  kohlensaure  Salze  bildet. 
Andere  nehmen  an,  dass  sich  Milchsäure  entwickelt, 
und  da£8  diese  mit  der  erdigen  Basis  kombiniert  lOali che 
kalkhaltige  Sarkolactftte bilde.  Diebeiden  letzteren  Hypo- 
thesen sind  unwahrscheinlich,  denn  ein  Knochen,  der 
mounte-  oder  jahrelang  der  Einwirkung  von  Eiter  aus- 
gesetzt wird,  verliert  wenig  oder  nichts  von  seiner 
Sobstanz  und  behält  die  Glätte  semer  Oberfläche  bis 
zu  der  Zeit,  wo  er  sequestriert  wird.  Während  ich  den 
Ursprung  der  von  Virchow  beschriebenen  Knochen 
zerstörenden  Zellen  nicht  anerkenne,    glaube  ich,  dass 
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seine  Ansicht  vou  der  E«sorption  durch  die  vitale 
Thätjgkeit  lehender  Massen  ganz  rationell  ist  Ene 
exfoliierte  Knochenlamelie  ist  auf  ihrer  Suaaeren  Fische 
glatt,  wo  sie  keine  ätrukturveränderung  im  Balken- 
werk des  Knochens  erleidet,  sieht  jedoch  an  ihrer 
unteren  Fluche  zerftesaen  aus,  da  aich  Löcher  gebildet 
haben,  und  mit  vaskulären  OranulationeD  besetzt  nor- 
den sind.  Wenn  man  während  des  Abstosannga- 
prozeaaeB  eines  Sequesters  einen  Vertikalschnitt  dnrcfa 
den  künstlich  erweichten  Knochen  fuhrt,  ao  sieht  n 
dasa  die  Haversischen  Kanäle  der  nekrotiBchen  Partie 
leer  sind  oder  nichts  enthalten  als  die  Überreate  z 
falleuen  Markea,  während  die  Räume  des  lebendeD 
Knochens  mit  Keimzellen  und  Blutgelaseen  in  einem 
Zustande  aktiver  Proliferation  gefüllt  sind.  Pitroknr- 
miti  taiht  die  Knochenbälkchen  gelb  und  das  Granu- 
lation^ewebe  rot  und  zeigt  eine  schöne  Demarkations- 
Bchicht,  die  abrupt  aufhört. und  dem  toten  Knochen 
zunächst  am  intensivsten  gelarbt  ist,  um  allmählicfa  ii 
den  lebenden  hinein  aa  Farbe  abzunehmen.  Das  an 
liegende  Periost  ist  mit  indifferenten  Zellen  infiltriert, 
namentlich  in  dem  tierercn  Teile. 

Eiter   fliegst    aus    deji    Granulatiouagefässen    am 
Bande  und  auch  imtcr  dorn  Sequeeter,  wenn  er  locket 

Nekroae  eines  AmpntationsstnmpfeB.  —  Eine 

Amputation  eines  Röhreuknooheus  ist  ein  gutes 
spiel  einer  komplizierten  Fraktur,  und  es  nii 
Wunder,  dass  nicht  häufiger  Nekrose  erfolgt,  denn  die 
Gefäaac  der  MeduUa  und  dee  Periostes  werden  durcb- 
trennt  und  ihre  Endeu  durch  extravaeiertea  Blut  ktnu- 
primiert  und  notwendigerweiae  durch  Koagula  ver- 
stopft. Gleichzeitig  kann  die  Vitalität  des  Knocbena 
durch    Kichtgebrauch    oder    eine    Entzündung    beein- 


trächtägt  werden,  Zustände,  die  olle  beide  leicliat  e 
Ablösung  des  Penostei  ge'ftatten   ' 
Lappen  erfolgt 

Ohne  AuBnahme  erregt 
die  durch  die  Uperatiuu 
gesetzte  'S  erletzung  eme 
entzündliche  Eeaktion 
das  Mark  des  Central 
kanale  luid  dw*  in  der 
EnocheneubataDZ  und  im 
Penoat  enthaltene  zeigen 
akut«  Hvpenimie  und 
EKeudation  und  kehren 
zum  eiiibr\on&ttn  Zu 
Stande  zurück  Dar^ul 
folgt  eine  rarefizicrtmii 
Ostitis  In  genohnhcheu 
Fallen  geht  die  ]■  nt 
zundncg  nicht  viut^r 
endigt  jedoLh  nenn  it 
leigeht  in  eine  Kunden 
salion   inlolge   von   4uf 

lagerung  neuen  Kno-  ^  .  ^  ..  .  „  .  . 
chena  welche  die  &e  lagerter  Knoohen  b  lebender  Teil 
fBBBkBnnlp  Htiirl.  ve-n-not  ^^^  Schaftes  d  Mark  üef  kou 
lasBKanaie  siari,.  verengt  gestloniBit  und  hamorrhagiaoli. 
und   die   offenen  Enden  e  daasalbe    miasfarbig  und  paru 

d«M«kU»al..mfflllt  ""  »  •"  z."."-e  b.eä». 
Auf  die  Venollkommnung  dieser  Veranderuugcu  folgt 
Atrophie  infolge  tedneiserEinbuBse  der  Funktion  und 
daduich  wird  dae  Knocheuende  konisch 

Mit  dera  Fintntt  der  Nekrose  werden  die  HindemiBBe 
für  die  Bill turkulation  um  eins  oder  mehrere  vermehrt, 
BD  wird  diia  Periost  in  solchem  umfange  abgeatreitt, 
dasB  »ch  der  Knucheu   uicht  wieder  herstellen  kaum 
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oder  eine  centrale  Osteomyelitis  zerstört  daa  Marie 
iFig.  31). 

Der  Sequester.  —  Stasf  aus  letzterem  Omnde 
übertrilft  gewöhnlich  die  aus  ereterem,  und  so  erechebt 
die  KekröBe  nach  innen  zu  weitergehend  (siehe  Fig.  31), 
woraus  sich  erklärt,  das«  der  Sequester  wie  ein  abge- 
ätuiiipfter  Kegel  aussieht,  dessen  äussere  Fläche  durch 
daa  Granulationsgewebe  während  des  AbetoeaungB- 
prozesses  mit  seichten  Vertiefungen  und  Grübchen  Ter- 
eeheu  worden  ist.  Während  die  rarelizierende  Osütb 
in  der  Knochensubatanz  fnrtech reitet,  um  die  tote 
Partie  frei  zu  machen,  achreitet  auch  die  Osuifilation 
in  und  unter  dem  Periost  vorwärts,  sodass  die  äussere 
Fläche  von  weichem  schwammigen  Knochen  inkrustiert 
wird.  Wenn  einmal  der  Sequester  entfernt  tat,  wozu 
gewtihnlich  eine  Operation  nötig  ist,  so  unterschddeu 
sich  die  nun  folgenden  Veränderungen  in  nichts  von 
denen,  die  bei  Heilung  eines  Stumpfes  durch  Granu- 
lationen ohne  Nekrose  eintreten. 

Diese  Sequester  sind  verechieden  gross.  Sie  können 
viele  Zoll  laug  und  von  gniBHer  Dicke  oder  so  klein 
sein,  dass  sie  zerbrechen,  wenn  man  sie  zu  entfernen 
sucht.  Ihre  unteren  Enden  sind  zuweilen  an  der 
äusseren  Fläche  auf  eine  Strecke  hin  glatt,  woraus  her- 
vorgeht, dass  das  Periost  in  gleicher  Ausdeimnng  zer- 
stört war,  und  dass  die  Granulationen  den  entblössten 
Knochen  unberühn  gelassen  haben.  In  anderen  FäUen 
ist  die  äussere  Fläche  glatt  und  die  innere  dnrchauB 
rauh,  wenn  der  Vitalitätaverlust  mehr  periostalen  statt 
medullären  Ursprungs  war;  wir  haben  hier  eine  super- 
tizielle  und  nicht  eine  centrale  Nekrose. 

Welche  Art  auch  immer  vorliegen  mag,,  die  allge- 
meine Gestalt  ist  ganz  charakt^riatifich,  da  jeder  Seque- 
ster unten  abrupt  out  einer  gezackten  Flät'he,  oben 
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kegelförniig  endigt.  Die  Höhteu,  aus  denen  sie  enttemt 
Bind,  Bind  niemals  nackt,  Bondem  von  einer  weichen 
vaskulären  pyogenen  Membran  ausgekleidet,  welche 
wächst  und  bald  die  Käuine  au^flillt  und  dann  ossifiziert. 

Centrale  oder  inneie  Nekroae  kann  uuf  Osteii- 
myelitia  ohne  einen  Toransgelienden  Verlust  der  Kon- 
tianität  des  Knochens  folftcu,  wenn  die  Osteomyelitis 
entweder  primär  ist  oder  einen  Teil  einer  atugedehn- 
t«rea  Erkrankung  des  Periostes  und  Markes  bildet.  Im 
ersteren  Falle  beginnt  sie  1.  als  eine  akute  eitrige  Ent- 
zündung im  CentralkanaJ ,  wo  sie  oft  tötlich  verlauft, 
ehe  noch  der  Sequester  gelockert  ist,  oder  2,.  als  eine 
Ostitis  des  spongiösen  Gewebes  einer  Epiphyse,  die 
sich  auf  dns  Innere  des  Schaftes  ausbreitet.  Bei  jugend- 
lichen Indiyiduen  wird  der  Epiphysenknorpei  durch 
die  vorwärts  schreitende  Erkrankung  perforiert. 

Bei  dieser  Form  ist  der  Verlauf  weniger  rasch,  so- 
dass sowohl  die  Entzündung  Zeit  hat  abzulaufen, 
als  auch  cier  tote  Knochen  naL-k  dem  Markkanal  zu 
abgestoasen  zu  werden.  Die  Berstnng  eiaes  Abscesses, 
der  mit  der  Anssenfläche  direkt  oder  etwas  weitläufiger 
durch  das  benachbarte  Gelenk  kommuniziert,  gewäiirt 
Befreiung  von  der  Spannung, 

Da  Skrofulöse  oft  die  Wurzel  alles  Übels  ist,  ao 
ist  es  nieht  überrasdiend ,  dass  Caries  und  Gelenk- 
ertranknug  diese  Form  von  Nekrose  kompUzieren.  Der 
Markkanal  wird  mit  GraDniationagewebe  und  Eiter 
ausgefüllt,  in  denen  der  Sequester  eingebettet  liegt. 

Hier  und  da  werden  iBr  das  eitrige  Exsudat  durch 
Eesorption  der  Knochenbälkchen  Ausgänge  geschafll, 
wo  die  Spannung  grösser  ist  als  anderswo.  Diese  Aus- 
gänge, die  beim  Knochen  Kloaken  genannt  werden, 
entaprechon  den  Sinus  in  den  Weicbteilen. 

Die  Unterscheidung  der  centralen  von  der  totalen 
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Netrose  giefat  der 
Sequester  an  die 
Hund,  da  er  im 
ersteren  F&lle  rauh 
und  zerfreBsen,  im 
letzteren  glatt  ^u 
sein  pflegt. 

DuH  knöcherne 
Futteral  besteht  bei 
totaler        Nekrose 


<>ewi  bt  and  fortwäh- 
rende Reibung  einen 
Weg  dar  h  die  £pi- 

Cb  3e  n  das  Knleee- 
ink  gebobrt  (Dmck- 
a    opti  B    die  Gelsnk- 

wüüg  aÜBlert ;  b 
kloaks  durcli  wslcItB 
darE  ter  uns  dorSa- 

3a  ea  ethdlile  abfloss, 
e  u  Irischem  Zu- 
Htaude  m  t  Orannla- 
aaagDWBhe     auBge- 


Markkanal  ausfüllt, 
e  PatBlU  hinter  itir 
TbBundFibaU.  (Zar 


Ampatat  on  znrHSlf- 
e  Albumin,  wäbrend 
der  Heilung  des  SCam- 

fr«s  nur  noch  ein 
Unfzehutsl ,  zwei 
Jahre  spater  gar kain» 
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gänzlich  auB  NeuIiildiiDg,  wälireiid  es  bei  ceotriiler  aus 
der  äusseren  Partie  des  ursprünglichen  Schaftes,  der 
durch  äussere  Auflageniug  verdickt  wird,  besteht. 

Die  Scquestrotomie  ist  zur  Befreiung  des  Seque- 
sters notwendig,  weil  er,  so  lange  er  retentiert  ist,  Ei- 
terung unterhält  und  dadurch  eine  Ursache  zu  hekti- 
schem rieber,  Phthise  und  Ämyloidentartimg  abgiebt. 
Die  Natur,  sich  selbst  iibetlaaaen,  scheint  damit  ku- 
Meden,  wenn  sie  die  Spannung  vermindert  und  die 
chromache  Entzündung  herbeigeführt  bat. 

Aknte  totale  Nekrose.  —  &  ist  klinisch  un- 
uiögiich,  eine  feste  Linie  zwischen  sog.  partieller  und 
totaler  Nekrose  zu  ziehen,  ijne  derartige  Teilung  ist 
auch  unnatürhch,  denu  viele  der  Fälle,  die  pathologisch 
vollständig  sind,  werden  kurz  nach  dem  Tode  einer 
ganzen  Diapbyse  hinfällig.  Die  STinptome  und  patbo- 
lo^Bchen  Veränderungen  sind  nichtsdesto  weniger  so 
aoj^iesprochen,  das»  sie  eine  spezielle  Beschreibung 
rechtfertigen.  Ohne  in  die  näheren  Details  einzugchen, 
verläuft  die  Erkrankung  etwa  so:  ein  oft  unberechen- 
barer Beginn,  rascher  Verlauf,  Neigung,  in  einer  tot- 
lichen Pyämie  mit  sekundären  Erkritnkungen  zu  endigen, 
und  Begünstigung  des  kindlichen  und  jugendUchen 
Altera.  Die  Krankheit  ist  eine  akute  HUppurative  oder 
phlegmonöse  Entzündung  des  wachsenden  Teiles  des 
Knochens,  die  zu  der  einen  Zeit  auf  eine  Periostitis 
und  superfizielle  Ostitis  beschränkt  bleibt,  zu  der 
anderen  die  Zerstörung  des  Epiphyseuknorpeb  und 
selbst  des  ganzen  Markes  herbeiführt. 

Die  Epiphysen  selbst  bleiben  in  der  Eegel  ver- 
schont oder  werden  wenigstens  in  keinem  Falle  iiner- 
setzbar  nffiziert,  obgleich  die  Entzündung  sich  durch 
sie  auf  die  benachbarten  Gelenke  ausbreiten  kann. 

Ursachen.  —  Traumen,  akute  spezifische  Krank- 
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heiten,  wie  Scharlach  und  Musero,  und  Erkältungen 
werden  als  Ursache  bezeichnet,  können  Jedoch  nur 
erregende  Agentien  betrachtet  werden.  Jcdenfalla  be- 
steht eine  Disposition  des  Teiles,  dessen  Gewebe  be- 
fallen sind. 

Diagnose.  —  Die  Heftägkeit  der  Symptome  i 
die  Dunkelheit  der  Plntstehung  entschuldigen  v 
diugnoBtiache  Irrtümer.  Oft  werden  Kinder  in  ■ 
Hiispital  gebracht,  weil  ein  vermutetes  Erisypel  oder 
ein  akuter  Kheumatismua  nicht  den  erwarteten  Verlanf 
genommen,  und  hier  giebt  Fluktuation  über  ein 
Knochen  yielleiclit  die  erste  Idee  zu  dem  wirklichen 
Sachverhalt;  selbst  diewe  kann  übersehen  werden,  so- 
dass das  Rätsel  erst  durch  die  Sektion  gelöst  wird. 
Ein  vorher  gesundes  14jähriges  Mädchen  wurde  an 
Bheumatiamus  behandelt;  da  es  aber  rasch  immer 
Bchlechter  ging,  hohes  Fieber,  ausgebreitete  Muskel- 
krämpfe  und  Delirium  hinzutraten,  so  brachte  man  es 
in  ein  SpitnJ,  wo  man  anfangs  an  eine  Cerebroeiünitl- 
meningitis  dachte,  da  keine  Spuren  von  einer  Lobili- 
sation  der  Krankheit  vorhanden  waren.  N^ach  dem 
Tode  fand  sich,  dass  das  rechte  Schlüseelbdn  in  eii 
Bett  von  Eiter  lag  und  die  Lungen  mit  kleinen  meta- 
statjschen  Abscessen  durchsetzt  waren.  Abgesehen 
diesen  wichtigen  Ausnahmen,  kann  man  die  lokalen 
Symptome  kaum  miss verstehen.  DerapannendeSchmer» 
und  die  übergrosse  Empfindlichkeit,  die  Hautröte  und 
da«  fluktuierende  oder  teigige  Gefühl,  das  man  bei 
Untersuchung  des  Teiles  hat,  reden  deutlich. 

Auf  dem  Dnichtohnitt  erscheinen  Haut  und  ' 
Zellgewebe  kongestioniert  und  stark  odematös, 
Periost  ist  in  beträchtlicher  Ausdehnung  abgelöst  und 
der   Knochen     an    dieser    SteÜe    von    Eiter    umspült. 
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Die  Epiphyaen  finden  sich  gelockert  und  die  Gelenke 
gesund  oder  entzündet;  im  letzteren  Falle  entweder 
durch  Ausbreitung  der  lokalen  Erfcraukiing  oder  durch 
pfömische  metaatatiBche  Tufektion. 

Zersägt  man  den  Kaocheu  vertikal,  so  präsentiert 
eich  das  centrale  Mark  infolge  von  Stauung  tief  ge- 
rötet, hier  und  da  mit  Stellen  kapillärer  Extravasalion, 
vielleicht  mit  Eiterherden  dnrchBtreut,  die  im  ailge- 
nieinen  au  der  Peripherie  liegen,  wobei  der  Kanal  für 
die  ernährende  Arterie  einen  Eitertrakt  bildet,  der  die 
oberflächliche  Eiterung  mit  der  centralen  verbindet. 

Da»  kompakte  und  epoagiöse  Giewebe  bietet  au 
St«Lle  der  diffusen  rötlich-weiasen  Farbe  de»  gesunden 
Knochens  ein  bunt«8  Ansehen  dar,  denn  die  Räume 
Bind  von  einem  eitrigen  Exsudate  und  erweiterten,  mit 
schwarzen,  deaoxydierten  Grerinnseln  gelullten  Gefäsaen 
durchsetzt  Später  zerfällt  natürlich  der  Inhalt  dieser 
Räume  und  läest  das  nackte  Enochengerüi^t  weiss  oder 
gelblichweiss  und  glanzlos  KurQck. 

■  Venöse  Thromben  innerhalb  und  ausserhalb  des 
Knochens  können  erweichen  und  zu  septischer  Embolie 
Veranlassung  geben. 

Bleibt  ein  Teil  des  Knochens  verschont,  so  wird 
er  von  einer  Knochen  auf  lagerung  inkrustiert,  die  eine 
merkliche  Schicht  schon  nach  zehn  Tagen  bildet,  vor- 
ausgesetzt, dass  durch  Incisionen  der  Spannung  abge- 
holfen wurde,  riollte  die  Nekrose  nicht  total  sein,  sii 
ist  es  die  tieiere  Partie  des  Knochens ,  die  am  Leben 
bleibt,  denn  diese  erhält  ihre  Gefässzuftihr  direkter  aus 
den  grossen  Gefäsaen ,  wo  der  höhere  arterielle  Druck 
die  Blutbtase  zu  hindern  strebt,  auch  werden  die 
tieferen  Teile  besser  iiuterstiitat  und  weniger  einem 
Trauma  ausgesetzt. 
^^    Pefceii,  Chir[irgi»i:hB  Patbologia.  "i^i 
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^H  Die  Tiliia  nir'l  üfter  als  eju  iiudcrer  Kuochen  be- 

H   feilen. 

^B  Fyämie  all  Komplikation.  —  Bei  dieser  Krank- 

^K  heit  wird  das  Blut  mit  iofektiösen  ätoSen  beladen, 
^^1  aller  wie  diese  entstehen,  ist  UDg«'wiss;  Dicht  notwendig 
^^1  durch  Übertragung  vennitt«lgt  einer  Wunde,  denn,  wie 
^^M  bereit«  gesagt,  können  alle  Sjuiptome  einer  timleiitea 
^^1  PyStnie  eutetehen,  ohne  dass  die  örtlichen  Äbsee^He 
^^M  eröffnet  «nd.  Die  Theorie  vna  dem  autogenetiEchen 
^^F  Ursprünge  ist  durch  Thatsacheu  nicht  erwieseo,  deshalb 
gelangen  wir  zu  der  Ansicht,  dass  die  Materies  morhi, 
worin  sie  auch  immer  bestehen  mag,  durch  die  Haut 
(«ler  wahrscheio lieber  durch  die  Schleimhaute  einge- 
^^  führt  wild.  Die  Analogie  der  altuten  spezifischen 
^L  Fieber  untcrstOtzt  diese  Ansicht.  Gleichzeitig  luuiu 
^H  kein  Zweifel  sein,  dass  sich  ein  pa-^sendes  Nest  zur 
^H  Kutwickelung  und  Reproduktion  in  den  lokalen  Ent- 
^1     z(hidnngBprodukt«n  findet. 

^B  Die  lebenden  Gewebe  suchen  die  ilmen  schädlichen 

^1  6t(>fic  zu  eutfemeo,  tiud  thun  ihr  Bestes,  Organiamen 
^H  eil  itcrstören,  die  das  Btitt  und  die  Gewebe  befanden; 
^H  sie  künnen  jedoch  durch  die  Intensität  der  initialen 
^H  Infektion  besiegt  werden  oder  der  unter  hohem  Dmcke 
^P  vor  sich  gehenden  kontinuierUcheD  Resorption  vom 
Sitze  der  primären  Eiterung  aus  uoterliegen. 

Frühe  und  ausgiebige  Incisionen  hindern  durch 
Verminderung  der  Spannung  das  Weiterschreiten  der 
Entzündung  und  vermindern  die  Gefahr  der  Blutver- 
giftung dudiircli,  dass  sie  für  den  Abfluss  dee  Kxhu- 
datce  sorgen. 

Heilung.  ^  Der  Verlust  des  Schaftes  oder  seines 
gr&sseren  Teile»  wird  durch  neuen  Knochen  -  BUsge~ 
glirheii,  der  sich  aus  den  unversehrt  gebliebenen  Stellen 
dt«  Periostes  und  aus  den  benachbarten  Fasergeweben 


1 


HKlLUNCi. 

bildet;  es  ist  nicht 
nat  wendig       «as 

nahm  dass  der 
nekrotische  Kno 
cheo  längere  Zeit 
als  Heiz  lllr  die 
Ossifikation  blei- 
ben muBste  da  die 
neuere  Pnma  pe 
zeigt  hat  wie  er 
folgreuJi  frühe 
iSubpenostaleHe 
Sektionen  sind 
Ich  habe  volUtan 
di^e  Restauration 
der  Dl  aph>  w  ein  er 
libia  geoehen,  die 
am  zehnten  Ta(^ 
vom  Beginne  der 
Erkrankung  an 
gerechnet,  ent- 
fernt worden  war 
(W    P\  e  s  Fall) 


ee  akuter   sy    Pf.  »SB    zeigt    die 
ohilitiBcher       vollkommene    Wie 
Oaütds  nnd  Pe    aerberstellane    dps 
riofltiti«  durch  Nekrose  zer 

störten  Knochen 
Der  Sequester  BChattes  Yon  dem 
loäle   Bich  Ion  selben  Knochen 


bst,  w 


ner  Ei 


e  Knoohena  b  DieTi 
L    bla  mit  der  Fihnla 

verbindende  Kno 
:    chenbctlEke  0/-  naf 

Gr  SiebeKapXXX) 


3  NEKROSE.  [XXXV.  ] 

Je  jönger  der  Parient,  um  so  grösser  ist  die  Entwick 
lungRthätigkeit  tmd  um  so  rascher  die  Bekonstruktion. 

Wenn  die  Epiphysenknorpel  zerstört  sind, 
reicht  der  neue  Schaft  nicht  dieselbe  I^äuge  wie 

FhoBpharnekrose  der  Kiefer.  —  Die  Krankheit 
ist  weniger  hanfig  als  früher,  denn  jetzt  braucht 
HD  Stelle  des  gelben  Phosphors  den  roten  amorphen, 
auch  sehen  Phosphorarbeiter  jetzt  mehr  au 
Zustand  ihrer  Zähne.  Sie  wird  durch  Pbosphorsänre- 
dämple  venwaacht,  die  auf  biossliegenden  oder  unge- 
sunden Knochen  in  der  Naidibarschaft  eariöser 
Z  ahne  schädlich  wirken.  Die  Krankheit  kann  tue  töne 
akute  Osteo-Periimtitis  begannen,  die  rasch  in  Nekrose 
endigt,  oder  »ie  kann  auf  eine  osteoplastische  Entzün- 
dung folgen.  Das  hängt  von  der  Intensität  des  Falles, 
der  Ausdehnung  der  Zahnciiries  und  dem  Blossliegen 
des  Alveolarfortsatzes  ah.  Das  Endresultat  iüt  Tod 
des  ganzen  Kiefers  oder  eines  grossen  Teiles  desselben. 
J'iine  üppige  Ablagerung  von  schwammigem  vaskuiSien 
Knochen  findet  um  den  Sequester  statt,  der  oft  lange 
Zeit  zur  Abstossung  braucht.  Die  Sequeatrotomie  ver- 
ursacht, wie  man  erfahren  hat,  eine  schwere  Blutung. 
In  einem  Falle  musste  deelialb  die  t'arotia  unter- 
bimden  werden. 

„ftniet  neorosis".  —  .1.  Paget  hat  eine  Form 
von  Nekrose  heschrieben,  bei  welcher  der  Tod  des 
Knochens  und  die  Abstossung  des  Sequesters  ohne 
deutliche  Zdcheu  von  Entzündung  vor  sich  gehen. 
Der  Kranke  kann  völlig  ohne  Kenntniss  davon  bleiben, 
dasB  in  seinem  Körper  etwas  Schlimmes  vorgeht.  Diese 
„latente  NekroBe"  ist  zuweilen  intern ,  öfterer  super- 
fiziell. Die  Sequester  liegen  in  mit  Gran  uktionsge webe 
ausg^eideten  Höhlen ,  aber  sie  erregen  so  wenig 
Reizimg,  dBJJS  sich  keine  Fisteln  bilden.    Das  Periost 
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ist  „verdickt,  hart  uiid  wenig  vaskulär".  Ein  ähnlicher 
Prozess  wird  zuweileti  in  Verbindiiug  mit  dem  Gelenk- 
knorpel  heohachtet;  ein  leichtes  Trauma  scheint  die  er- 
r^ende  Ursache  zu  sein. 

Litt,   Siehe  die  i 
zierende  Ostitis— Car. 

fKnoclienabscess. 
Der  Enochenahacess  ist  entweder  die  Folge 
Trauma  oder  einer  Kanstitutioaaknuikheit,  wie  Bkrofii- 
loBe  oder  Syphilis.  Die  begönatigte  Örtlichieit  ist  das 
Ende  eines  Röhrenknochens,  er  kann  sich  aber  auch 
überall  da  finden,  wo  eine  grössere  fläche  spongiiiaen 
Gewebes  ejtistiert,  k.  B.  in  den  Taraalknochen  und 
Wirbeln.  Den  Anfang  bildet  eine  rarefizierende  Ostitis; 
durch  ailmähhche  Iteiorption  der  Knochcabälkchen 
durch  Gran ulationsge webe  wird  eine  Höhle  gebildet; 
das  Granulationsgewebe  degeneriert  und  mischt  sdoe 
Trümmer  mit  einer  frischen  Eiteressudation,  wodurch 
ein  vollständiger  Ahsceae  zu  stände  kommt.  Anfangs 
bestehen  seine  Wände  aus  erweichtem  cariösen  Kno- 
chen, der,  wenn  die  Entzündung  weiter  geht,  all- 
mählich zerfallt  und  dadurch  die  Höhle  TergrösHert. 

Hier  kann  jedoch  der  destruktive  Prozess  enden 
und  ein  organisierender  beginnen.  Darauf  lagert  sich 
nener  Knochen  um  die  Gefüsse  des  Granulationsge- 
webes und  diese  Ablagerung  dauert,  bis  eine  Zone  von 
liartem  sklerosiertem  Kuochen  die  vorher  erweichte  er- 
setzt hat. 
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Die  Schictt  von  Gran ulationsge webe,  welche  die 
Höhle  «nmittelbor  auskleidet,  wird  in  Fasergewebe 
(eine  Art  Endost)  umgewandelt;  alle  Bestandteile,  die 
sich  im  ÄbBceaainhalt«  gebildet  haben,  zeriällen  durch 
fettige  Degeneration,  und  es  bleibt  nur  eine  seröse 
oder  Heropurulente  Ftüsägkeit  übrig.  In  einigen  Fällen 
scheint  es,  daas  das  Granulationagewebe,  das  den  Kno- 
chen auf  eine  beträchtliche  Strecke  resorbiert  hat,  sich 
nicht  verflüssigt,  sondern  Verkäsung  eingeht,  wodiuch 
der  umgebende  Knochen ,  wie  oben  beschrieben ,  kon- 
densiert wird. 

Häufiger  als  eine  der  obigeu  AuKgangsformen  ist 
eine  progreHsive  Kuochenresorptdon ,  bis  sich  der  Ah- 
scess  durch  eine  schmale  Fistel  entweder  nach  der 
Oberfläche  oder  in  das  Nacbbargelenk  oder  in  beides 

Die  Cirkulationsverschliessung  im  Knochen  kann 
gleich  von  Anfang  an  so  gross  sein,  dnse  ein  Teil  ne- 
krotiHiert  und  späterhin  durch  eine  mehr  allm&h- 
Hche  Destruktion  (rarefi  zieren  de  Ostitis)  in  der  Höhle 
gelockert  wird. 

KnocheuiibscesBe  bilden  ein  hervorstechendes  Symp- 
tom in  der  Pathologie  vieler  skrofulöser  Gelenkkrauk- 
heiten. 

Bei  der  Sondierung  durch  einen  sich  nach  aussen 
öffnenden  Kinus  muss  man  sehr  vorsichtig  sein,  da  die 
Abscesse  oft  nahe  dem  Gelenk  nur  durch  den  Gtelenk- 
kiiorpel  abgegrenzt  werden  und  dieser  durch  Unachtsam- 
keit leicht  losgelöst  werden  kann. 

Sind  sie  auf  diis  Innere  des  Knochens  beschränkt 
und  sehr  chronisch,  so  ist  vielleicht  das  einzige  Symp- 
tom circumscripter  Schmerz,  und  diis  Hauptanzeichen 
eine  fixierte,  bei  Berührung  schmerzbalte  Stelle. 

Einmal  eröffnet,  schliessen  sie  sicli  spontan  sehr 
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selten  oder  nur  tilr  eine  kurze  Zeit.  Wenn  die  Spiinnung 
infolge  des  AnBliusaea  nachgelasstn  hat,  ao  sohrtunpft 
der  zur  Abscesshöhle  führende  Sinus,  bis  die  Wieder- 
ansammluüg  von  Eiter  den  Druck  erneut  und  die  Öff- 
nuDg  dorchgäugig  macht. 

Trepaniition  bei^itigt  dadurch,  dsu»  sie  einen  freien 
Abflugs  verschafft,  die  Spannung,  welche  die  haupt- 
sächhchstc  Örtliche  Ursache  der  Nichtveröduag  dieser 
Höhlen  ist.  Gran ulationsge webe  überzieht  hierauf  den 
Eaum  ohne  HinderDJs  und  OrganisatioD  in  Faaergewehe 
oder  Knochen  setzt  der  weiteren  StiiruDg  ein  Ende. 


^  Kapitel  XXXVII. 

Knoehenerweicbang  —  Osteomalaele. 

Diese  Krankheit  ist  hiiutiger  bei  weibhchen  aU  bei 
niännljehen  Individuen,  Sie  kommt  hauptsächlich  im 
frühen  und  mittleren  Lebensalter  vor;  bei  Kindern 
findet  sie  Bich  nicht.  Von  Einigen  wird  angenommen, 
daaa  sie  ein  vorzeitiger  seniler  Verfall  sei,  aber  die 
Knodienatrophie  alter  Leute  nimmt  in  der  Kegel  nicht 
diese  Form  au.  Wir  können  mit  Sicherheit  annehmen, 
dass  die  wirkliche  Ursache  unbekaant  ist. 

Gleich  Rachitis  acheint  sie  der  Ausdruck  einer 
Allgemdnerkrankung  oder  wenigstens  eines  krank- 
haften Zu.Htandes  des  Knochensystems  und  nicht  eine 
rein  lokale  oder  accidentelle  EmährungEStörung  in 
einem  Knochen  oder  einer  Knochengruppe  zu  sein. 

Der  grössere  Teil  des  Skeletts  kann  befallen  werdi 
Wirbel,  Rippen,   Becken    und   Röhrenknochen  leide» 
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I 


1    CrauiiTtn,    C'arpUH   und  Tarsus   erfreueu  sicli 
einer  weit  grösseren  Immunität. 

Fathologüche  Anatomie-  —  In  dcu  Bohren- 
Iciiochen  beginnt  die  Xrunldieit  im  Marklcanal  und 
dehnt  sich  dann  auf  die  Markräume  und  Haveraisehen 
Kanäle  des  sp<ingiüseu  und  aclilieaflich  des  kompakten 
KuocheDB  aus. 

Das  Periost  sclielnt  wenig  oder  keinen  Anteil  an 
dem  Prozesa  zu  nehmen,  ja  Riudfleisch  achreibt 
ilim  eine  konservative  Rolle  nu  und  sagt,  dass  es  durth. 
Ernährung  der  peripheren  Schichten  des  kompakten 
Knochens  die  Resorption  der  äussersten  L^mellea  anfhält 
und  sogar  hindert.  Die  Krankheit  ist  eine  progressive 
und  steht  selten  still,  bevor  die  Röhrenknochen  zu 
lilossea,  in  eine  pergamentartige  Knochenschicht  einge- 
hüllten oder  mit  cystiachen  Hohlräumen  durchsetzten 
Schalen  auBgehöhlt  sind  („cystiBclie  Entartung"). 

Billroth  erwähnt  zwei  Fälle  von  lokaler  Osteo- 
malacie  in  den  Böhrenknochen  der  Extremität,  da  je- 
doch beide  von  Caries  der  Gelenke  befallen  waren,  so 
wurde  die  Osteoporose  wahrscheinlich  durch  rarefiüie- 
rende  Ostitis  und  Fettatrophie  infolge  Nichtgebrauches 
verursacht;  von  dem  mikroskopischen  Befiinde  ist 
nichts  gesagt. 

An  Wirbeln ,  Becken ,  Brustbein  und  Hippen  be- 
^nt  sie  an  mehreren  Stellen  des  sponglösen  Gewebes 
gleichzeitig,  wie  aus  den  zahlreichen  zerstreuten  Ex- 
kavationen hervorgeht. 

Hakroskopische  Ersolieiiiangen  etc.  —  In 
einem  frühen  Stadium  besteht  sehr  ausgesprochene 
Stauung  des  Markes  in  den  Centralkanälen  der  Röhren- 
knochen imd  den  Jlarfcräumen  des  spongiösen  Gewebea 
im  allgemeinen.  Die  dunkelrote  Farbe  scheint  anzu- 
deuten ,    dass   die  Stauung  mehr   passiv  als  aktiv  ist. 
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Da  die  Gefasse  unvollkommen  ernährt  werden,  ao  finden 
kapilläre  Rupturen  statt.  Späterhin  bilden  aich  cystische 
Hohlräume  durch  Resorption  der  Knochenbölkchen 
und  VerfifiSMiguDg  des  Markes.  Sie  and  mit  einer 
albuminöeen  FliiasigkeiC ,   die  klar  oder  durch  tettigrii 
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Detritus  getrübt  iat,  und  Blutpigmeot,  die  Überbleibsel 
der  Extravasfttion,  gefüllt.  Wenn  die  Cysten  aufhören, 
sich  zu  vergrössem,  kleiden  üe  sich  mit  einer  fasrigeo 
Membran,  dienurweuigvaakularieiertist,  aus.  Siestammt 
aus  der  Organisatioii  der  äusseren  Partie  dee  Mark- 
gewebes,  das  uisprüngUch  die  Räume  J^te,  und  aus 
der  Umbildung  des  entkalkten  Knocheus  zu    Faser- 
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gewebe.  Die  verttönnten ,  erweichten  Knochentrabekel 
sind  so  weich,  daHS  sie  ganz  leicht  gebogen  und  zer- 
fiehnitten  werden  könne». 

Unter  dem  Periost  lagern  eich  zuweilen  sehr  flache 
Osteophyten  al)  (Billroth). 

ÜikrOBkopie-  —  Die  Kapilkren  des  afüzierten 
Markes  in  den  Centralkanälen ,  spimgiGaen  Räumen 
und  Hflvera'Bühen  Kanälen  sind  stark  veigrösaert,  Sie 
»lind  in  einer  weicheu,  gelatinösen,  aue  einer  homogenen, 
KeimKelien  (von  denen  einige  von  grOBaen  Fetttropfen 
ertailt  sind)  enthaltenden  Basis  bestehenden  Substanz 
eingebettet  Die  Zellen  sind  weit  weniger  zahlreich  als 
bei  Caries.  Nebenbei  linden  sich  Pigmentkömchen  und 
freie  Blutkörperchen.  Die  uatürhchen  Fettzellen  ver- 
schwinden. 

Die  Knochenbalken ,  welche  die  Räiune  uui- 
schliessen,  sind  etwas  gewunden,  aber  nicht  iu  dem 
Masse,  wie  man  es  bei  Carie»  au  den  Howship'achen 
Lakunea  sieht.  Die  Kalksnlze  werden  von  den  animaleu 
Bestandteilen  resorbiert,  sodass  zwei  gesonderte  Zonen 
um  die  Markräume  bestehen,  von  denen  die  eine  aus 
weichem ,  entkalkten ,  infolge  der  übliteration  der 
Ijtkunen  und  Kunälcheu  homogenen  Knochen,  die 
andere  aus  gesunden  Knochen  Inmellen  zusammengesetzt 
ist  (Fig.  34|,  Billrüth  definiert  die  Krankheit  als  eine 
„fungöse  fettige  Osteom jeütis''. 

Chemie  der  Eiankheit.  —  Kiudfleisch  ver- 
mutet, diisrt  die  wirkUche  Ursache  der  Resorption  der 
Kalksalze  im  Blute  des  kongestionierten  Markes  ent- 
haltene freie  Kohlensäure  sei.  Das  erscheint  aäa 
zweifelhaft.  Weher  hat  die  Gegenwart  von  Milch' 
säure  in  Urin  und  Knochen  gezeigt;  sie  ist  jedoch 
wahxBcheinhch  mehr  diu  Folge  als  die  Ursache  der 
Osteomalacie. 
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Deformitäten.  —  Da  der  Krankheitsproze»*  Rare- 
(izieruDf;  tiuil  Enveichung  liedingt,  ao  entstehen  leielit 
VerkriimmUDgeD  und  partielle  und  totale  Frakturen, 
deren  Endresultat  hu  »gebreitete  Defiinni  täten  des 
Skeletts  sind.  Das  blosae  tiewicht  der  darüber  liegen- 
den Teile  imd  die  natürlichen  Muskel kontraktionen 
sind  binreichend,  die  wunderbarsten  Erscheinungen 
hervorzubringen;  so  biegen  sich  z.  B.  die  Rippen  in 
der  Axillariinie  durch  den  Druck  des  Annes  ein  oder 
fallen  an  ihren  sternalen  Eudeu  uuti  läugs  der  Anhef- 
tung des  Diaphragmas  ein.  Das  Gewicht  des  StammeB 
vermehrt  die  natürlichen  KOckgratskurven ,  und  die 
Wirbel  rotieren  gleichzeitig  mehr  oder  weniger.  Daa 
Becken  nimmt  eine  kleeblattälwliche  Form  an  unter 
Einwirkuiig  der  drei  Gewalten;  Körpergewicht,  welches 
dns  Promontorium  nach  vom  und  unten  treibt,  und 
Gegendruck  durch  die  beiden  Acetabula. 

Die    RiihrcnknncheTi    können    partiell     und     total 
Kerbrecheu. 
Knochenerweichung:  im  Gegensätze  zti  Cariei.  — 
.  Knocbenens'eicbung  befiillt  viele  Knochen  gleieh- 

;  In  jedem  Knochen  liegen  zerstreut«  Resorptions- 
und Exkavationsherde. 

L  Die  Kalksalze  werden  von   den  organischen  Be- 
itandteilen  resorbiert. 

j  Die  Neoplasie  erweicht  und  verflüssigt,  aber  ver- 
käst nicht. 

■  St  Die  im  Knochen  gebildeten  Hohlräume  haben 
legehuäsuge  Wände,  die  zuweilen  mit  einer  Abrö- 
sen  Membran  ausgekleidet  sind. 

u  Die  Kraiikheit  hat  nur  wenig  Neigung,    spontan 
I  schwinden. 
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7)  Sie  beginnt  weder  unter  dem  Periost,  noch  breitet 
sie  sieh  auf  dasselbe  aus. 
Bei  Caries  ist  das  Umgetehrte  der  Fall. 
Litt  Bülroth,  1,  c.  S.  Ma.  -  Bindfleiach  1. 1 
^ohnlieim  1,  607. 


Kapitel  XXSVia 
Krankheiten  der  Gelenke. 

Wenn  msin  die  pathologischen  Veränderungen,  die 
au  einem  Gelenke  vor  sich  gehen,  studiert,  so  thiit 
man  gut,  ein  systematisches  Augenmerk  auf  den  Cha- 
rakter der  Sekretion,  die  Synovialmembran ,  Gelenk- 
knorpel und  Knochen,  die  fibröse  Kapsel  und  die  inter- 
artikulären  Ligamente,  wo  sie  existieren,  2u  richten.  Man 
ivird  finden,  dass  die  anatomischen  Komponenten  eines 
Gelenkes  individuell  oder  kollektiv,  in  verBchiedenen 
Graden  und  in  verschiedener  Weise  je  nach  der  Natur 
der  Ursache ,  die  den  Krankheitsprozess  hervorruA, 
modifiziert  werden;  so  wird  z.  B.  einfache  trau- 
matische Gelenkentzündung  charakteriaiert  durch 
die  grosse  Menge  serösen  Exsudat«i  mit  nur  geringer 
Neigung  zu  Eiteraekretion ,  während  Knorpel  und 
Knochen  in  praxi  unberührte  bleiben. 

Skrofulöse  Gelenkentzündung  endigt  ge- 
wöhnlicli  in  Eiterung  und  „Ulceration  des  Knorpels 
und  Knochens". 

Gichtische  Gelenkentzündung  markiert  sieh 
durch  eine  allmäiiÜchc,  aber  permaneute  Veränderung 
ira  Geienkknorpel,  durch  Ablagerung  von  TJraten  und 
durch  wiederkehrende  Anfälle  eines  sehr  iichmerzhaften 
Ergusses. 
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Pyämische  Gelen  kentzündung  veruraaclit 
einen  uierkwdrdig  raschen  eitrigen  Erguss  BeiteuB 
der  Synitvifllmembran,  oft  mit  verhältnismässig  wenig 
Schmerz. 

Bei  chronificher  rheumatischer  Gelenkeut 
:iüDdung  sind  die  bemerken Hwert«6t«a  Geeichtttpiinkte 
klinisch:  die  ausserordentliche  (. hroniKitat  und  der  be 
ständige  Lauf  nach  abwärt«;  {lathologisch  anatomisch 
die  geringe  Exsudation  (trockene  Arthritis)  die  fies  >rp 
tion  der  Geleukknorpel,  der  elfenbem  artige  Zustand  der 
Knofhen  und  die  üppige  ÜBteoph^-tenwuehening 

Gonorrhoischer  Rheumatismus  ist  oft  sehr 
widers])en3tig  und  kehrt  immer  und  immei  H^eder 

Ätiologie.  —  Uie  Ursaclien  der  Gelen kentzundmit, 
sind  folgende: 

1.  Traumen  einsdi!,  der  Fälle  die  dun,h  Ana 
breitung  einer  EntKiindimg  in  der  Kontinuität  der  Ge 
webe  von  anderen  Teilen,  z.  B.  einem  erkrinkten  Km 
chen,  entstehen. 

2.  Akute  Blutvergiftung  i)  die  akuteu  spe/i 
ÜBcheu  Fieber  und  b)  Pvämie  uud  '*\phil]s  Gonorr 
hoe  (?}. 

3.  Diathetische  Zustände  dicht  Rheumati'i 
mus,  Skrofulöse,  Hämophilie. 

4.  Trophische  Erkrankungen  und  vasouiot 
rische  Lähmungen,  z.  B.  Tabes. 

5.  Degeneration  infolge  -ilters  ,senile  Sicrt 
fulose".  Der  vorausgegangene  Emahrungazuatand  der 
artikularen  Gewehe  darf  nicht  fiberneheu  werden  Wenn 
wir  sagen,  dass  ein  gewisses  Gift  em  gewisses  Gewebt 
für  seine  lokale  Oifeiibarung  auswählt  lo  wird  damit  die 
Wahrheit  nur  halb  auagedrückt.  Die  Gewebe  spielen  eit 
sehr  wichtige  Rolle  bei  der  Causati  jn  ihrer  Kiaukheit' 
zustände.     Dafür   giebt   es    kein    bessires  Beispiil   n 
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die  Gelenke.  Bei  Gidit  besteht  eine  grosse  Vorliebe 
für  das  Tarao-Metataraalgelenk  der  groBsen  Zehe; 
bei  Skrofulöse  für  die  Hüfte,  daa  Knie  und  das 
Hund-  und  Fussgelenk;  bei  trockener  Arthritja  für 
'Hüite,  Schulter,  Knie'  und  Kiefergdenk  und  die 
ringer;  hei  gonorrhoischem  Eheumatismua  für  Knie- 
und  Handgelenk.  Während  vorauBgpgan gen e  Krankheit 
die  Neigung  zu  epäteren  Anfallen  vermehrt,  scheint 
sie  in  einigen  Fällen  einen  quantitativen  Schutz  bu 
gewähren.  So  besteht,  wenn  ein  gesundes  Gelenk  ver- 
wundet wird,  groEse  Gefahr  einer  akuten  destruktiven 
Entzündung,  allgemeinen  konstitutjonellen  Störung  und 
hohen  Piebers.  Ganz  anders  ist  es  bei  einem  von  chro- 
nischer skrofulöser  Arthritis  befallenen  Gelenke.  Ana- 
loge Beispiele  sind  das  normale  Peritoneum  und  ein 
alter  verdickter  Bnichsack. 
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SkrofiilSse  Gelenkentziindniig. 

Synonyma:  Tumor  albus,  White  swelling.  fungöse 
Erkrankung  oder  pulpöse  Degeneration  der  Synnvial- 
haut;  Ulccration  des  Knorpels. 

Visachen.  —  Die  Krankheit  ist  häufig  bei  Kran- 
ken von  offenbar  skrofulöser  Diathese.  Ebenso  trifft 
man  sie,  wo  keine  Abweichung  vom  Gesundheitszu- 
stände besteht.  Auch  ein  Trauma  kann  die  err^iende 
Ursache  sein  (siehe  Skrofulöse). 

Fathologisohe  Anatomie.  —  Die  Krankheit  be- 
ginnt in  der  Synovialmembran  oder  im  Knochen,  . 
mals    im  Knorpel.     Was    die    reliitive  Häufigkeit   der 
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beides  QtteUeii  aulangt,  eo  difierieren  die  eiozeluFn 
PiLthologen.  Viele  glauben,  üasn  die  Krankheit  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  von  der  Synovialhaiit  HUsgelit. 
Meinen  eigenen  Beobachtiuigea  zufolge  ist  in  nicht 
wenigen  Fällen  der  Knochen  priiaär  afflziert,  beBOudera 
am  Carpus  und  Tarsus.  Im  Hüftgelenk  hält  man  das 
Ugainentum  teres  zuweilen  für  den  Sitz  der  Initial- 
erkrankung, in  Wirkliclikeit  ist  es  aber  die  öynu- 
vialmemhran,  die  das  Ligament  uingiebt. 

Anfangs  ist  die  Synovialmembran  von  eiuer 
hellroten  Farbe;  sie  sieht  glänzend  aus  und  ist  nur 
wenig  geschwollen.  Das  Mikroskop  zeigt  Erweiterung 
der  Kapillaren  und  einige  Leukoc^n.  Später  wird  die 
Schwellung  deutlicher;  das  oberflächliche  Endothel  geht 
verloren  und  das  Maschenwerk  des  areolären  Gewebes 
ist  nicht  länger  sichtbar.  Seine  Fasern  sind  erweicht 
und  weggesehmolzen  und  das  Ganze  mit  Wanderzellen 
überschwemmt.  Nach  karzer  Zeit  haben  sieh  die  Falten 
und  Fransen  in  eine  rötlich  graue  Masse  von  gelati- 
nösem Granulationsgewebe  \'erwandclt.  Graue  Granu- 
lationen sind  in  der  Synovialmembran  ebenfalls  gesehen 
worden. 

Nunmehr  wird  auch  der  Knorpel  an  der  Peri- 
pLerie  betallen;  er  hat  sdnen  durchsichtigen  Glanz 
und  seine  feste  Konsistenz  verloren.  Die  Veränderung 
besteht  in  einer  schleimigen  Verflüssigiuig  der  Matrix 
und  Proliferation  der  Zellen,  Vertikalschnitte  zeigen 
von  der  freien  Oberfläche  aus  nacheinander  eine  Schicht 
indiflerenter  Zellen,  Tochterzellen,  im  Begrifl',  sich  mit- 
einander zu  verbinden,  Knorjieltorperchen  in  verschie- 
denen Stadien  der  Teilung  und  gesunden  Knorpel. 

Die  Flüssigkeit  im  Gelenk  ist  dünn  und  durch 
die  Anwesenheit  von  Leukocyten  und  Fettpartikelchen 
getrübt. 
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Das  fiingose  Cirantilationagewebe  nimmt  durch  die 
EntwickeluDg  neuer  Gefiisae  lind  andauernde  Essudi 
rion  immer  mehr  zu,  his  es  aJle  Spalte«  des  Gelenie* 
ausfeilt,  indem  es  seineu  Weg  his  zwii^chen  die  Kno- 
dien  fortsetzt,  und  indem  seine  Oetasee  im  enreicht^n 


} 


n  den  Knochen - 


;.  3ä.  —  Schemati  scher   DurohBchnitt  e 

I  Zwisclienlttiorpel   sind  fottgelaaaeii ,   __.   

schraffier!)  mit  griLnuloaGT  GelenkentzÜndoiig. 

,  HbriJse  Kajisel;    b  LIgg.  uruciata:    c  Famur;    e  e  fungösft 

chemde  SynoviB,litiembrHn,  in  den  Knorpel  liinein wachsend, 


pel  (Nach  Billn 


Ih), 


Knorpel  Wurzel  lassen,  wenn  ea  ihn  üherzieht.  Mit 
der  Zeit  wird  die  gauze  Dicke  dei^  Knorpels  stellen- 
weise  zerstört  und  der  Knochen  vou  rarefizierender 
UntitiB  (Cariea)  befallen. 

In  einigen  Fällen  wird  der  Knorpel  au  der  Gelenk- 
nnd  Knocheu däche  gleichzeitig  resorbiert,  sodass  freie 
Flocken  im  (lelenfce  entstehen,  während   andere  Teile 
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TOD  ihrer  AusjiWstelie  am  Knochen  so  gelockert  wer- 
den, dasg  iler  Stiel  des  Skalpells  leicht  zwischen  eia 
bindngeatoasea  werden  kann  |Fig.  Ü5). 

I>ie  älteren  Pathologen  nannten  die  Krankheit 
.JCnorpelverschwänmg",  die  jedoch,  nie  oben  bereit'» 
gesagt,  immer  aekuadür  zu  fungöiier  Synovitiä  oder 
Ostitis  auftritt. 

„Ruckweise"  Schmerzen  zeigen  nicht  nur  an,  A^sa 
der  Knorpel  ulceriert  ist,  sondern  auch  daas  die  Knochen 
im  Gelenk  blossliegen. 

Jetzt  enthält  das  Gelenk  gewöhnlich  Eiter  und 
molekulare  und  fetzige  Trümmer  zerfallenen  Granu- 
lationa-  und  Knorpelgewebes.  An  Stelle  einer  diffusen 
Eiterung  können  sich  cireumscripte  Abscease  in  ver- 
achiedenen  Teilen  des  Gelenkes  nacheinander  bilden, 
die  sich  nach  aussen  !>üaen,  eine  Zeit  lang  sezerniercu 
und  eich  dann  mit  Hinterlassung  permanenter  Narben 
in  den  Weichteilen  schheasen,  wie  man  sie  um  dislo- 
cierte,  steife  oder  ankyloaierte  Gelenke  oft  sieht. 

Sind  die  Knochen  erkrankt,  entweder  primär  oder 
durch  eine  sieh  ausbreitende  CJelenkectzünduag,  so 
Bind  sie  mit  fungöaer,  atoniacher  und  nicht  selten 
nekrotischer  Caries  [siehe  dieselbe)  behaftet. 

Die  Kapsel  ist  erweicht  und  verdickt.  Auf  der 
Schnittfläciie  sieht  sie  gelatinös.  Sie  ist  durch  den 
Druck  von  innen  gespannt,  mit  Ausnahme  der  Beuge- 
seite, wo  sie  mehr  weniger  kontrahiert  ist. 

Die    umgebenden    Gewebe    leiden     ebenfalls 

Die  JUuskelu  werden  durch  Nichtgebrauch  atro- 
phisch, verfetten  und  verfallen  interstitieller  narbiger 
Resorption,  daher  die  Verkürzung. 

Das  subkutane  Gewebe  ist  kongestioniert  uud 
Ödematös.  Ausgenommen  in  sehr  akuten  Fällen  behält 

Peppeh,  Chirureisohe  Pathologie.  21 
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ihr  weisses  Aussehen  (Tumor  albus).  Die 
Knochenenden  erscheinen  vergrössert;  das  täuscht 
jedoch  manchmal.  Die  VergrÖsserung  ist  haupteächlich 


Fig.  38.  —  Skrufuluse  Hüftgalonlisentznndniig. 
Der  Femurtiopt  a  bat  aeinen  Enorpel  verlaren;  dieGaleokflacbB 
besteht   ans  ponlsein,  rttrefliierten,  spongiosen  ßewebe;    dar 
obere  und  antere  Teil  dee  Pfanaenraudea  ist  durch  eine  Yei- 
bindong    von  Caries    and    kontinuierlichem  Druck   des  Cairnt 


pbyten  zi 


I  stalaktiteufonnige  Osteo- 


Cnirnl.  (',, 


t.  Ot.) 


dnreh   Schwellung  der  Weithteile   und  Schrumpfung 
der  Muskeln  bedingt. 

Nicht  selten  bilden  sieh  Abscpsse  an  der  Aussea- 
seite  der  Gelenkkapsel. 
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Flexion  lud  Dislokation  des  Gelenkes,  z.B. 
des  Kiiies.  Die  FlexioD  wird  durdi  reflektoriBche  Mus- 
kelkontraktion (Hilton)  und  durch  den  hydrostaÜBchen 
Druck  des  Ergusses  innerhalb  des  Gelenkes  (Bonnet) 
venirBnclit.  Der  Kopf  der  Tibia  ivird  nach  aussen  und 
hinten  rotiert.  Mehrere  Kräfte  wirken  liierbej  zusam- 
men —  atrophische  Muskelkontraktur,  Schrumpfung 
der  Kapse!  uud  der  Li^.  est,,  Zerstörung  der  Ligg. 
cruciat.  und  das  Gewicht  der  Extremität. 

Ansenge  der  Krankheit.  —  Die  Krankheit 
kfinn  in  irgend  'einem  Stadium  Halt  macheu,  worauf 
oft  vollkommene  BewegungslShigkeit  wieder  eintritt; 
öfter  jedoch  bleibt  Steifheit  zurück.  Ankylose  ist  nicht 
selten.  In  diesem  Falle  organisiert  sich  das  Granula- 
tionsgewebe  zwischen  den  Knochen  zu  fibrösem  Gewebe 
oder  Knochen.  Auch  Eiterung  und  völlige  Zerstörung 
des  Gelenkes  mit  ausgedehnter  EArankung  der  Kno- 
chen ist  nichts  weniger  als  selten. 

Erkranknnir  des  Hüftgelenkes.  —  In  einigen 
Werken  findet  sirh  die  Anatomie  der  Hüftgelenks- 
erkrankung so  ausführlich  beschrieben,  als  ob  sie  eine 
besondere  Krankheit  wäre.  Das  ist  nicht  der  Fall, 
Bondem  eie  ist  dnfach  eine  fungöse  Gelenkentzündung 
(Tumor  albus]  und  beginnt,  wie  bereits  gesagt,  ent- 
weder in  der  Synovialmembran  oder  im  Knochen.  Was 
die  Aflektion  ao  wichtig  macht,  ist  ihre  Häufigkeit, 
anatomische  Kompliziertheit  und  klinische  Schwere. 

Die  Abseesse,  die  sich  bei  dieser  Ertrankung 
bilden,  öft'nen  sich  oberhalb  und  hinter  dem  grossen 
Tracbanter  oder  in  der  Schenkelbeitge,  wobei  sie  dem 
Verlsufe  der  A.  circumfl.  int.  vom  Gelenk  aus  folgen. 

Ist  das  Acetabulum  in  ausgedehntem  Masse  er- 
krankt, 80  Bammelt  sich  oft  Eiter  im  Becken,  und  der 
Femurkopf,  oder  was  von  ihm  übrig  ist,  wird  zuweileü 
1.V 
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infolge  der  fuoktionelleD  asd  atrophiechen  Kontraktion 
der  Muskeln  oder  iufolf^  accidentellen  Druckes  durch 
den  Boden  der  Kavität  hindurchgedrängt. 


Kapitel  XL. 
Chrojiiselier  delenkrheuinatlsinus. 

Synonyma:  Arthritis  deforraanu,  Arthromeniiigitb 
prolitera,  ÄrtJiritJs  sicca,  Bheuniatiemus  nodosuB,  MhIuiu 
cosae  senile,  rheumatiBche  Gicht,  Ärthroxerosis,  Ar- 
thrite  chronique  sfiche,  Chronic  rheumatic  arthritia. 
Diese  Ausdrücke  beziehen  äch.  auf  gewisse  klinische 
oder  patholi^sche  Gesichtspunkte  einer  Krankheit, 
welche  in  toto  weitgehende  Strukturverschiedenheiten 
darbietet,  aber  ihrem  allgemeinen  Bilde  nach  und  in 
ihren  anatomischen  Veränderungen  genau  präzisiert  ist. 

Ursachen.  —  Was  die  unmittelbare  Ursache  ea 
der  eigenartigen  Gewebsveränderung  betrifit,  so  ist  die- 
selbe dunkel.  Man  trifft  die  Krankheit  iiauptfiäclilich 
bei  Personen  im  mittleren  Lebeosalter,  namentlich 
bei  Bolchen ,  die  den  Uubildeu  der  Witterung  ausge- 
setzt sind. 

Sie  tritt  in  Kwei  Formen  auf,  je  nachdem  sie  in 
einem  oder  mehreren  Gelenken  lokalisiert  ist 

Im  ersteren  Falle  beiallt  sie  die  grossen  Gelenke, 
besonders  die  Hüfte,   und  wird,  da  sie  mebt  in 
geschrittenen   Lebensalter    vorkommt,   Maluni 
senile  genannt.    Sie  v^rlSuft  yon  Toxnherein  mild  ui 
lässt  sich  Seiten  nuf  eine  Verletzung  zuriickfiiliren. 
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e  Fonn  findet  sich  iu  den  kleinen  uud 
inittelgroBHen  Gelenten,  oameDtlich  denen  der  Finger. 
Sie  befällt  jugendliche  Individuen  und  Peraoaen  iu 
den  mittleren  Jahren  eher  als  Grelae,  Frauen  öfter  als 
Männer.  Sie  beginnt  als  eine  gesonderte  Affektion  oder 
ist  die  Folge  von  akutem  GelenkrheumatiEmuB. 

Fathologiache  Anatomie.  —  In  der  Mehrzalil 
der  Fälle  werden  die  Knorjwl  merst  affiziert,  bald  je- 
doch auch  die  f^ynovialhaut,  Knochen  und  Bänder. 
Die  Krankheit  endigt  niemals  in  Eiterung.  Hierin 
kontrastiert  sie  auflallig  mit  skrofulöser  Gelenkent- 
zfindung. 

Sie  eharakteiiaiert  sich  1.  durch  Proliferation  und 
folgende  Zerstörung  des  GelenklmorpelB;  :!.  durch  Ebur- 
neatioD  der  Knochenenden;  3.  durch  Bilduog  von  En- 
choDdroRcn  und  massiven  abgerundeten  Osteophyten 
und  4.  dureil  chronische  entzündliche  Hypertrophie  der 
Synovialhaut. 

Die  Gelenke  der  Finger  und,  weniger  häufig,  der 
Zehen  werden  knotig  aufgetrieben,  steif  und  gekrümmt 
(Kbeiunatieraus  nodosus). 

Die  jwischen  den  Knoten  liegenden  Teile  der  Ilia- 
langen  verfallen  in  deu  späteren  Stadien  der  Krnnk- 
hat  der  Inakti^-itätsatropiiie,  ja  sie  können  fast  gänz- 
lich verschwinden. 

Veräoderangen  im  Knorpel.  —  Diese  sind  im 
weaentlieheii  proliferierend  oder  konstruktiv;  insoweit 
jedoch  die  Kon.sistcni  vermindert  wird,  entarten  die 
neu  gebildeten  Zellen  und  die  erweichte  Matris  nach 
und  nach  und  werden  schliesslich  zerstört,  worauf  der 
Knochen  blossgelegt  und  verdichtet  zurückbleibt. 

Die  oberste  Zellenschieht  wird  zuerst  affiziert.  Die 
Zellen  mehren  sich  durch  Teilung,  aber  so  langsam 
daas  sie,   statt  kleine,  runde,  unbeständige  Grmjula- 
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tiunskorperchen  zu  bilden  \ne  es  der  Tnll  bei  Tumor 
albus  ist  mehr  weuiger  die  Eigentumhchteiten  der 
£DorpelbestaDdteile  annehmen 

Die  pnmaren  Kapseln  vergrössem  sich  und  füllen 

eich  mit  zahl  reichen  tekundaren  Kappeln    Diese  atecken 

.aa  ^1 1    -^  ineinander  und  bilden  eine 

li  j^  '  I    Peihe  konzentnscher  Einge 

VjiÖrl  "'der  bieibea  isoliert  inner 

Wj»^  halb  der  pnmaren  Kapseln 

W^  oder,     wenn     diese     ver 

's    >  I  ^    '-Lhwunden  amd     m  einer 

j  ^roaiea  Kap^l 

Durch  Erweichung  der 
Mitris  iulien  sich  die 
Eaume  mit  neuen  Kapseln 
und  Zellen  die  sich  mein 
Inder  offnen  und  alveolare 
RauniL  senkrecht  zur  Cre- 
lenkfluchu  bilden,  ein  Vor 
rarr.h'Ä^S^"!"  g^ng  der  jenem  sehr  ahn 
a  pnmacB  Kapsel  BBtullt  mit  heb  ist,  welcher  an  der 
iBilreioiien  sekniialren  S.ap  normalen  Ossiflkations 
sein   die  im  Begriff  aind ,  aieh  ,  -'  -i 

m  das  eelenk  zu  ofben    bHa     grenze    und    in    den    Epi 
*""  ^'^lUnv^rf"'"^   phyaenknorpeln  bei  Rachi 
tis    stattiindet    Die  ober- 
flächlichen   Kapseln    lösen   sich   auf  luid  setzen  ihre 
Bestandteile    in    das   Gelenk    in    Freiheit,    wobei   sie 
weiche,  wellige,  zottige  Fortsätze  der  Jlatris  zurück- 
«en. 
Die  mehr  weniger  parallele  und  vertikale  Anord- 
nung der  Zellen,  Gruppen  und  Bander  der  Matrix  ist 
bedingt  1.  durch   den   witlichen  Widerstand,   den  die 
Expansion  der  sich  vergröasemdea  Kapseln    erfährt; 
'2)  durch  die  normale  Konstruktion  des  Knoi-pels,  deri 


Fig    37    —   RSBomatiän 
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obwohl  er  auf  der  Schnittflache  homogen  erscheint, 
lach  beim  Bruch  als  aus  Beiheu  bestehend  erweist,  die 
im  rechteu  Wiukel  zum  Knocheo ,  d.  h.  in  der  Rich- 
tung des  größten 
Druckes,  aufgestellt 
sind.  Mit  der  Länge 
der  Zeit  nird  der 
Koocheu  entbiiit^t. 
Veränderongen  im 
laboartüagin  osen 
Knochen.  —  Der- 
selbe unterliegt  eben- 
falls der  entzündlichen 
Resorption,  aber  da 
die  Verdichtung  un- 
mittelbar unter  der 
Oberflüclie  das  Üljer- 
gewicht  über  die 
Vaskularisation  und 
anlangliciie  Rarel'ak- 
aon   erliait,    so  mrd       "  Hüfi.eeledkes, 

das  schwammige  Ge-    aGelBokfläcliedesFemur.  ihreaKnor- 

legt.      Die    sklerosie-    aeatioa  glatt;  b  abgecundetu 
^'— '-1.  Vergl.  di(—  ■"-    "■* 


folgen  den  Ebnc- 
„etundetu  Oflteo- 
iese  SiE-  mit  Fig.  iie 


reade    Ostitis    venir-    P''^'^- 
sacht      Ebumeatdos. 

Der  Knochen  wird  allmählich  abgcuutzt  und  durch 
Reibung  entweder  gleichmässig  oder  in  Furchen  ge- 
glättet. 

Verändetnngen  in  der  SynoTialmembran.  — 
Die  Synovialmemhran  wird  gefäissreicher,  schwillt  an 
und  verdickt  sich.  Die  Zotten  oder  Fransen  stehen 
ah  kolbige  Hervorragungen  aus  ihr  heraus.  Neue 
Fortsätze  werden   von  den  alten  ausgeschickt,  Eodasf 
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ein   verzweigtes  Ansaehen   (dendritische  Vt^tatiODeD) 

enteteht. 

Die  Fettzellen  verschwinden  und  an  ihre  Stelle 
treten  EzsndatioiLskörperehen,  von  denen  einige  in  das 
Gelenk  gelangen  und  die  (z.  Z.  vermehrte)  Flüssigkeit 

mehr  weniger  trüben.  Der  grössere  TeO  der  entzünd- 
lichen Neoplasie  organisiert  sich  jedoch  in  dichtes 
Bind^^webe.  Einige  der  inditfereaten  Körperchen  ent- 
wickeln sich  zu  Knoq>el,  sodass  Knötchen  entstehen, 
die  isoliert  bleiben  oder  zu  dicken  höckrigen  Massen 
zusammenflieasen. 

Unterdesen  sind  die  seitlichen  Partien  der  Gelenk- 
knorpel, die  dem  Drucke  und  der  Reibung  weniger 
ausgesetzt  sind  als  der  centrale  Teil,  nicht  abge- 
nutzt worden,  proliferieren  weiter  und  geben,  da  sie 
wdch  sind,  wie  Gumnii  einer  Gewalt  nach,  die  nicht 
genügt,  ilire  Zerstörung  zu  verureachen.  Auf  diese 
Weise  wird  die  Gelenkfläche  des  Knochens  bedeutend 
TergrÖssett.  Am  Hüftgelenk  hängt  der  Knorpel  (und 
später  der  Knochen)  wie  ein  Mantel  mit  zottigem 
Rande  vom  Femurkopte  herab. 

Die  knorpeligen  Wucherungen  in  der  Synovial- 
Biembrau  bilden  manchmal  gestielte  Massen.  Sie  yer- 
fcalken  häufig  und  ossifizieren  zu  spongiSsem  Knochen. 
f*ie  lösen  sich  gern  loa  und  rollen  frei  im  Gelenk  wie 
Fremdkörper  umher.  Zuweilen  seheu  sie  «ie  „au  den 
Knochen  angeleimt"  uu~i. 

Die  AbBonderang  im  Gelenke  ist  düun  und 
oder  trübe,  niemals  eitrig.     In  einigen  Fällen  ist 

bedeutend  vermehrt,  besonders  in  den  früheren 
der  Entzündung,  in  anderen  wieder  ist  eie 
Aa  bemerkbar,  was  namentlich  bei  der  polyartiku- 
■BPorm,  welche  die  Finger  belallt,  der  Fall  ist 
Suitia  sicca). 
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Sie  Gewebe  ausserhalb  des  Gelenkes.  —  Die 

Muskeln  den  Gliedes  zcigeu  luaktivitätsatrophie,  die 
Bänder  verdieliteu  und  kontraliieren  sich;  häufig  ver- 
Im&cheni  nie  auch;  eheuao  die  aji  die  Knochen  um 
das  affizierte  Geleuk  inserierenden  Sehnen. 

Osteophyten  entapringeu  vom  Periost  und  wuchern 
in  die  Gelenkkapsel.  Viele  sind  isoliert  und  liegen  in 
einiger  Entfernung  vom  Gelenk. 

Die  Kesorption  des  Caput  und  die  Verkürzung  des 
Collum  zusammen  mit  der  ausgedehnten  Wuciieruug, 
verleihea  dem  Hüftgelenk  z.  B.  ein  merkwürdigea  Aua- 
Eehen,  welches  den  Nainen  Arthritis  deformana 
rechtfertigL 

Litt  Hueter,  Klinik  der  Gelenkkranilieiten,  —  Billroth 
1.  c.  Torlesung  S9. 


Kapitel  XLI. 
Akute  seröse  Synovitis.  —  Hydropa  acutus. 

Nehmen  wir  z.  B.  eiu  Kniegelenk  an,  das  einen 
Schlag  erhtdten  hat  oder  infolge  einer  heftigen  An- 
strengung erkrankt  ist  oder  sich  infolge  Erkältung 
entzündet  liat.  Nach  kurzer  Zeit  steilen  sich  Schmerzen 
ein,  besonders  hei  Bewegungen,  sodass  das  Gehen  er- 
schwert wird.  Die  Schmerzen  haben  einen  ziehenden 
Charakter,  weil  die  Nerven  gezerrt  werden.  Sehr  rasch 
gesellt  sich  Schwellung  hinzu,  und  der  Erguss  geschieht 
so  schnell,  dass  die  Vertiefimgen  seitlich  von  der  Pa- 
tella und  dem  Lig.  pateilar.  sowie  dem  Schieimbeutel 
unter  dem  M.  tricepa  nach  wenigen  Stunden  bereits 
deutliche  Hervorragungon  bilden. 
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Die  Haut  über  dem  Gelenke  behält  mehr  weniger 
ihre  natürliche  Farbe.  Das  Gelenk  ist  etwas  flektiert, 
aber  nicht  bo  stark  wie  bei  akuter  eitriger  Gelenkent- 
Eündung,  obgleich  die  Flüaaigkdtamenge ,  die  es  eot- 
hält,  weit  grösser  sein  kann  als  bei  jener  schwereren 
ASektion.  Daraus  sclieint  hervorzugehen ,  dass  die 
Eauptnisache  der  Beugestellung  in  der  reflektorischen 
Muskelkontraktion  liegt,  die  durch  Eeizning  der  die 
Synovialhaut  versorgenden  Nerven  entsteht. 

Aspiriert  man  die  Flüssigkeit,  so  findet  man  sie 
hell  oder  nur  leicit  getrübt.  Die  Trübung  bewirken 
Endothelfetzen  der  Synovialauskleidung,  ausgewanderte 
Leukocyten,  mSgÜcherweise  auch  eine  Gerinnung  des 
Fibrin  üu  feinen  Flocken  und  Bildung  von  Mucin- 
streifen. 

Wird  ein  derartiges  Gelenk  eröfFuet,  so  findet  sich 
die  Synovialhaut  gleichmasaig  gerötet,  gewulst«t  und 
gallertig,  ohne  Spuren  von  Eiterung  oder  Zerfall.  Unter 
dem  31ikroskop  sehen  die  fasdgen  Bestandteile  glosig 
aus  und  enthalten  Exsudat ionszellen. 

Der  üelenkknorpel  ist  auf  seiner  Oberfläche 
tiübe,  vielleicht  etwas  erweicht.  Die  oberflächlichen 
Zellen  sind  körnig  und  geschwollen  und  zuweilen  in 
der  Teilung  begriffen.  Die  primären  Knorpelkapseln 
sind  vergrössert,  die  sekundären  zahlreicher.  Die 
Matrix  ist  etwas  fibrillär. 

Ein  derartiger  Fall  ähnelt  einer  EIntzündung 
der  grossen  serösen  Häute  (Pleura,  Pericanüum}  in 
der  Schnelligkeit,  mit  weicher  sich  aus  Synovialhaut 
grosse  Flüssigkeitsquantitäten  ergiesaen. 

Wenn  die  Geleakerkrankung  nicht  die  Folge  von 
akutem  Kheumatismus  ist,  so  ist  das  Allgemeinbefinden 
nicht  wesentlich  gestört, 
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Ist    die    EntzüaduDg   vorüber,   so   schwindet   der 

■ßchmerz,  und  die  Fimttion   des  Gelenkes  wird  wieder 

»rgeatellt.    Häufig  indessen  geht  sie  in  eine  clironiache 

1  über,  bei  der  ein  Plus  von  Flüssigkeit  zuriict- 

Ibleiht. 


Kapitel  XLII. 
Chronisclie  seröse  SynoTitla. 

Diese,  auch  Hydropa  articiilorum  genannte,  Krank- 
heit ist  entweder  die  Folge  von  aknter  oder  subaknter 
Synovitia,  oder  ihr  Ursprung  ist  dunkel.  Sie  kommt 
im  allgemeiaeu  im  Kniegelenk  vor  und  befallt  mit 
Vorliebe  juuge  Männer.  Die  Zeichen  der  Entzündung 
sind  (mit  Ausnakme  der  SehweUung)  so  wenig  auege- 
eprocheu,  daw  einige  Pathologen  die  Entzündung  als 
eine  einfache  Hydropsie,  analog  der  Hydrocele  der 
Tunica  vaginalis  des  Hodens,  betrachten,  jedoch  mit 
Unrecht,  weil  sie  oft  dos  Residuum  eines  akuteren 
Prozesses  ist,  und  weil  man  in  einer  Reihe  von  Fällen 
jeden  Grad,  vom  kleinsten  sciimerzloseu  Ergüsse  bis 
zu  einer  ungeheuer  raschen  Exsudation,  von  vermehr- 
ter Wärme  des  Gelenks  hegleitet,  antreffen  kann. 

Pathologische  Anatomie-  —  Die  FlüsBigkeit 
kann  etwas  zäh  sein,  ist  jedoch  in  der  Regel  dünn  und 
serös.  Die  Synovialhaut  ist  leicht  geschwollen  und 
Ödematöa.  In  alten  Fällen  ist  sie  durch  eine  niedere 
Form  von  Bindegewebe  etwas  induriert,  hat  jedoch 
niemals  das  gelatinös-fungöse  Aussehen  des  Tumor 
albus;  auch  ist  die  Tendenz  ku  Eiterung  beinahe  Kult. 
Die  Kapsel  ist  gespannt,  aber  das  Gelenk  ist,  obwohl 
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mechauiBch  gelähmt,  sehr  weoig  oiäer  gar  nicht  achuierz- 
haft.    Die  spontane  Fonn  der  Krankheit  ist  oft  sym- 
metrisch.   Daraus  ergiebt  sich  das  Vorhandensein  einer      i 
ertlichen  Gewebsschnäche  oder  einer  konstitutionellen      | 
Erkrankung.  j 


Kapitel  XLIII.  I 

PlilegmonSsc  oder  eitrige  Geleiik- 
entzUndiiug. 

TTraachen;  l.  Schweres  Trauma,  namentlich  Ver- 
wundung des  Gelenkes;  2.  Weitergreilen  einer  akuten 
Entzündung  von  den  Knochen  oder  WeichteiJen  aus; 
3.  Infizierung  des  Blutes  wie  bei  Pyäraie  oder  seltener 
hei  akutem  Rheuma tisnuis  oder  den  spezifischen 
Fieberu. 

Eitrige  Gelenk  entzündimg  infolge  von  Eiter- 
vergifttuig  entsteht  sehr  rasch;  das  Gelenk  kann  in 
einigen  Stunden  mit  F.iter  prall  gefüllt  win.  Die  Syno- 
vialmembran  ist  injiziert  und  geschn'oUea,  aber  nicht 
immer  in  dem  Grade,  den  man  eigentlich  nach  der 
Menge  des  Exsudates  erwarten  könnte.  Die  Zelleu 
stammen  hauptsächlich  aus  den  GefSssen  der  Syno- 
vialhaut.  Teilung  der  Zeilen  des  Gelenkknorpels  liefert, 
wenn  derselbe  erweicht  und  erodiert  ist,  andere  neue. 
Es  können  emboliscbe  Infarkte  und  tunachriebeDS 
[Stellen  von  Zerfall  der  Synovialhaut  existieren;  das 
ist  jedoch  die  Ausnahme. 

TrauinatiBclLe  eitrige  Oelenkentzündung.  — 
Hier  ist  das  Gelenk  ausserordentlich  schmerzhaft,  stark 
flektiert  und  infoige  spastischer  Muskelkontraktion  i: 
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beweglich.  Das  Ausaehen  iat  fast  kugelförmig,  denn 
die  Kapsel,  das  Unterhautzellgewebe  und  die  Cutis 
sind  sämtlich  injiziert  und  entzündet;  daher  verschwin- 
den die  durch  die  Ausdehnung  der  Synoviatasclien 
Tenirsachten  Erhöhuugeu  in  der  BllgemeinenSchwellung. 

Die  Synovialhaut  ist  intensiv  gerötet,  wulfitig 
und  schmierig.  Sie  kann  kleine  gelbUche  Herde  von 
interstitieller  Eiterung  enthalten.  Die  GeCisse  sind  er- 
weitert und  sackartig  ausgedehnt,  in  einigen  ist  voll- 
kommene Stase  eingetreten.  Die  Oherfläehe  hat  ihre 
Politur  verloren. 

Der  Knorpel  ist  seihst  verständlich  auch  affiäert. 
Die  oberÜBchhche  Parüe  ist  erweicht,  pulpöa  und  ent- 
weder körnig  oder  leicht  zottig.  Das  Mikroskop  zeigt 
eine  aktive  Zellprolifeiation  und  ein  homogenes  oder 
flhriMres  Aussehen  der  Matrix.  Die  sekundären  Kap- 
seln sind  aufgelöst  und  die  primären  mit  Otanulations- 
eellen  angefüllt.  In  der  Umgehung  des  Gelenkes  ist 
von  den  urapröngiiclien  Geweboa  nichts  mehr  zu 
sehen  als  eine  Schicht  indifferenter,  in  die  verflüssigte 
Matrix  eingebetteter  Zellen. 

Die  Entzündung  des  Knorpels  ist  sekundär  zu  der 
der  Synovialhaut  und  entsteht  durch  Reizung  der  aus 
letzterer  erfolgenden  Sekretion. 

Die  Gelenkkapsel  ist  dick  und  gallertig,  das 
umgehende  Zellgewebe  hyperämisch  und  odematiis. 

Der  Inhalt  des  Gelenks  besteht  anfangs  aus  ver- 
mehrter Synovia,  sehr  bald  jedoch  füllt  sich  die  Ge- 
lenkböhie  mit  Eiter. 

Läast  man  die  Entzündung  ungehindert  fortaehrei- 
ten,  HO  werden  die  Knorpel  vollkommen  zerstört  und 
die  Knochen  blossgelegt ;  die  Kapsel  erweicht  und  wird 
in  GnmuIatioDBgewebe  verwandelt;  die  Eiterung  bleibt 
nicht  mehr  auf  das  Gelenk  beschränkt,  sondem  breitet 
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sich  rasch  unter  der  Fascie  aus ,  oder  es  entsteht  e 
Öfihung  nach  auaeen,  Worauf  die  Spannung  nacldäast. 
Neben  (äieser  Erkrankung  gehen  als  Folge  des 
pyrf^enen  Materials  und  des  heftigen  Schmerzes 
schwere  psychische  Störungen  und  hohes  Fieber  einher. 


Kapitel  XLIV. 

Gonorrlioisohe  Gelenkentziiiniuiig  —  Trip- 

perrheimiatismus    —    Blieumatisnius    urc- 

thralis. 

Tripperrhetimatismus  wird  allgemein  als  eine  milde 
Form  von  Pyämie  betrachtet ,  die  auf  Ejterreaorption 
aus  der  entzündeten  Harnröhre  beruht.  Bumstead 
und  Taylor  bestreiten  jedoch  diese  Ansicht.  Viele 
hervorragende  Autoritäten  glauben,  daas  die  Gonorrhoe 
selbst  keine  apeziflsche  Krankheit  sei,  sondern  eine  ein- 
fache akute  eitrige  Urethritis. 

Diese  Gelenkentzündung  kommt  nur  bei  eiiiem 
Bruchteile  der  mit  Gonorrhoe  behafteten  Personen  yor 
und  musa  daher  auf  einer  accidentelleo  Veränderung  in 
der  Zusammensetzung  der  Sekretion  beruhen  oder,  was 
riel  wahrscheinhcher  ist,  auf  einer  Disposition  der  Syno- 
vialhaut  gewisser  Individuen,  durch  eine  geringe  Eeizung 
sich  zu  entzünden.  Schmerzhafte  Schwellung  der  Gelenke 
ist  bei  manchen  entzündhchen  Krankheiten,  besonders 
den  von  Eiterung  begleiteten,  nichts  weniger  als  selten. 
Die  einfache  Einführung  eines  Katheters  kann  bekannt- 
hcb  ganz  dieselbe  Krankheit  zur  Folge  haben.  Sie 
ist  zuweilen  sehr  hnrtnäckig  und   kehrt   gern  wieder. 
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wean  die  urBprüngEche  Ursache  bereits  lange  ver- 
schwunden ist.  Das  ist  ganz  Hieher  der  Fall,  wenn 
die  Ursache  erneuert  wird. 

Sie  kann  von  Entzündung  der  Sclerotica  des  Auges 
begleitet  sein. 

Die  pathologischen  Veränderungen  sind  dieselben 
wie  bei  akuter  und  aubakuter  Synovitis  aus  anderen 
Ursachen. 

Das  Kniegelenk  wird  öfter  befallen  als  irgend  ein 
anderes.  Die  Entzündung  geht  meist  nach  einiger 
Zeit  vorüber,  sie  kann  jedoch  zur  volligen  Zerstörung 
des  Gelenkes  flihreu. 


Kapitel  XLV. 
HSmartbros. 


UrBaohon:    1.  Trauma.    2.  Berstuiig  eii 
rysnia  der  A.  poplitaea  in  das  Kniegelenk.     3.  Hämo- 
pliiho.   4.  Einige  Blatkrankheiten,  i.  B.  Skorbut. 

TranmatiBcher  Hämarthros.  —  Er  ist  eine  Folge 
von  Grelenkkoiitusionen.  Die  Extravasation  findet  aus 
den  Kapillaren  der  Synovialhnut  und  im  Kniegelenk 
aus  den  BruchÜächen  der  frukturierten  Kniescheibe 
statt.  Er  wird  daraus  diagnostiziert,  daas  die  Fluktua- 
tion infolge  des  serösen  Ergusses  weniger  ausge- 
sprochen ist,  und  auf  der  Schnelligkeit,  mit  welcher 
die  Schwellung  auf  die  ^'erletzung  folgt. 

In  der  Regel  wird  das  Blut  roUkonimen  resorbiert, 
zuweilen  bleiben  jedoch  Fibrin  gerinnsei  zurück. 
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BlaterguHB  infolge  von  Hämophilie  ist  am 

Miifigsteu  im  Kniegeleulc.    £a   folgt  auf  ihn  ein  ge- 
wisser Grad  von  Syiiovitia. 

Hämophilie  ist  eliinal  häufiger  bei  Männern  ak 
hei  Frauen,  ohgleich  letztere  gewöhnlich  die  Krankheit 
weiter  vererhen  (W.  Legg).  Man  kennt  nur  die  Folge- 
zuntände  der  Krankheit,   aber  nicht  ihre  pathologische 


Kapitel  XLVI. 
Freie  (»elcnkkörper. 

Die  Gelenfckiirper  (Gelenkmäuse)  sind  verschieden- 
artig. 1.  Am  häufigsten  sind  die  „Melonenkeme",  a> 
genannt,  weil  sie  in  ihrer  Gestalt  (an  dem  einen  Ende 
rund,  am  anderen  zugespitzt  und  platt)  dem  Melouen- 
samen  ähneln.  Einige  sind  so  klein  wie  einHanfkorn, 
andere  wieder  mehrfach  so  gross. 

Eine  normale  Synovialhaut  ist  feiD  zottig;  die  pri- 
mären Zotten  bestehen  aus  zartem  areolären  Gewebe, 
bedeckt  mit  einer  Lage  von  Endothelzellen  und  Schlin- 
gen von  Kapillargefässen.  Die  sekundären  Zotten  sind 
zuweilen  gefässlos  (Rainey).  Kölliker  hat  gezeigt, 
da^H  die  synovialen  Fortsätze  zuweilen  einige  Knorpel- 
zellen enthalten. 

Sei  es  infolge  einer  chronischen  Entzündung,  sei 
es  infolp  reiner  Hypertrophie,  es  kann  eich  die  Syno- 
vialhaut eines  Gelenkes  ganz  oder  zum  teil  mit  kleinen 
geetielten  Körpern  bedecken  (Fig.  39]. 

Die  Stiele  sind  ott  äusserst  fein,  sodass  die  ge- 
ringste Gewalt  genügt,  sie  zu  Kerreiasen.  Die  Melonen- 
kern-ähnlichen Körper  sind  deutlich  vergrUsserte  Zotten 
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der  Synovialiiaut.  Ihr  mikroskopischer  Bau  ist  ver- 
(cliieclen;  meist  zeigen  sie  nur  ein  dichtes  homogenes 
loses  Material,  zuweilen  existiert  eine  matte  fcon- 
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Fig-  39.  —  Hypertr  |  i  e  1er  Synovialzotten  des  Enlegelenhea. 

a  Gelankfläehen  des  Foinüc.  b  Patelltt,  c  Lig.  patSllttB.  d  Teil 

der  Eansel, 


2.  Eundliehe  oder  knoteuförmige  Massen  einer  gallerti- 
gen Substanz,  ohne  eine  Spur  von  einer  Organisation, 
Feppcr,  CMrurgische  FnlliDlngie.  1.1 
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Sie  sind  entweder  fibrinöse  Essudftte  aus  der  Synovjal- 
haut  oder  geschwollene  degenerierte  Zotten  derselben 
(1.  und  2.  finden  sieh  auch  in  synovialen  Scheiden, 
Ganglien  und  Schleimbeuteln). 

3.  Körper  von  grosserem  Umfange  als  die  yorher- 
geheuden,  aua  hyalinem  oder  Faserknorpel  hestehend, 
entweder  in  natürlichem  Zustande  oder  verknöchert 
oder  vertaltt.  Sie  haben  sich  ans  dendriti.Hcheu  Vege- 
tationen der  Synoviaihaut  und  tnotigeu  Verdickungen 
der  seitlichen  Partien  der  Gelenkknorpel  bei  chronischem 
GelenkrheuniatismuB  losgelost. 

4.  LipomatÖae  Körper,  Hypertrophien  des  Fettzell- 
geivebes  der  Synovialhaut. 

5.  Teile  des  Geleokkuorpels,  die  durch  irgend  ein 
Ereignis  abgesprengt  oder  durch  Ulceration  (Tumor 
albus)  abgelöst  wurden. 

6.  Die  Besidueu  von  Blutgerinuseln. 

Die  Gruppen  unter  1.  2.  imd  3.  trifil  man  haupt- 
Bächhch  im  Kniegelenk. 

Bleibende  Verändemn^en  in  den  Gelenken. 

Wir  haben  hinsichtlich  der  pathologischen  Ana- 
tomie der  Gelenkentzündung  unser  Augeimierk  bisher 
hauptsächlich  auf  die  während  des  Verlaufes  der 
Krankheit  beobachteten  Veränderungen  gerichtet  Es 
seien  hier  einige  erläuternde  Worte  nber  die  Ver- 
änderungen angefügt,  welche  zurückbleiben,  wenn  der 
puthologische  Sturm  sich  gelegt  hat.  Die  Symptome 
einer  alten  G«lenkerkrankung  sind  seJir  verschieden, 
aber  sie  sind  «ehr  leicht  zu  verstehen,  wenn  man  die 
Hauptfaktoren,  die  das  Endergebnis  bestimmen,  ins 
Auge  fasst.  In  erster  Linie  kommt  hier  die  Ursache 
der  Entzündung  und  ihre  Intensität  in  Betracht; 
oeteris  paribuR   wird    die  Gewebsdestruktion  und  die 
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;  zu  allgemeiner  fibröser  oder  knöcherner  An- 
f  l^loee  Dflch  fikrofttlüaer  Gelen  keilte  Qndung  grösser  eein, 
"b  nach  einfacher  traumatischer,  immer  vorausgeeetzt, 
I  dsB«  der  Frozcss   der  Ertieuemng  nicht  sofort  unter- 
K  drückt  wird.    Die  Menge   des  serösen  Ergusses  . 
f  iiat  dnen  direkten  Einiluss  auf  die  Gestalt  und  Anord- 
»nng  der  anderen  entzündlichen  Produkte,    80  kann 
I.  B.  bei  chron,  Syuovitis  infolge  Verletzung  einee  ge- 
I  Mnden  Gelenkes  die  Flüssigkeit  hinreichend  sein,  die 
TOigrÖsserten  Gelenkzotten  schwimmend  und  gleich- 
zeitig gesondert   zu  erhalten,  und  dadurch  ihre  Ver- 
einigung und  die  Bildung  bindegewebiger  Adhäsionen 
zu  verhindern.     Fig.  39   gieht  hierzu  eine  passende 
niuBtration.    Es  darf  indessen  nicht  gefolgert  werden, 
dass  die  Synovifllhaut,  weil  die  Flflaaigheit  im  Uber- 
mass  vorhanden  ist,  notwendig  ein  dendritisches  Aus- 
sehen  darbieten    muss,    denn    in   einigen    Fällen   von 
chronischem  Hydrops   besteht   nur   eine    sehr  geringe 
Gewebsproliferation . 

Der  Orad  der  fiewegtmgs^liigkeit  ist  nicht 
ohne  Einfluss,  Je  mehr  die  Bewegung  gehindert  ist, 
um  BO  grösser  ist  die  Atrophie  der  Knochen  nnd  der 
umgebenden  Weichteile,  und  um  so  grösser  ist  die 
WahiBcheinliehkeit  einer  vöUigea  Ankylose,  denn  die 
Beschränkung  der  Bewegung  gewährt  den  entzündeten 
Geweben  physiologische  Eube  und  dadurch  eine  gün- 
stige Gelegenheit  zu  ihrer  Organisierung  und  Wieder- 
hersteUung,  wie  z.  B.  bei  Tumor  albus.  Dagegen  be- 
wirkt die  Belegung  Eeibung,  und  wenn  nicht  genug 
Flüssigkeit  vorhanden  ist,  die  Einwirkung  derselben  zu 
paralysieren ,  so  werden  die  soliden  Entzüadungs- 
produkte,  die  nur  schlecht  dazu  taugen,  duera  Drucke 
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Üiritis  (eine  im  weseiitlichen  prolifej-ative  Erkranlning) 
wird  durch  den  Grad  der  Bewegung  bedingt;  ist  diese 
sehr  unbedeutend,  so  bleiben  die  gegen fiberliegeuden 
Gelenkknorpel,  statt  erodiert  zu  werden,  so  zu  sagen 
mit  ebem  Ausschlage  bedeckt,  der  aussiebt  wie  Stearin- 
öder  Wachstropfeu. 

Auch  Bewegung  ist  eine  Ursache  für  die  Verlänge- 
rung der  Stiele  vergrössertet  Gelenkzotten. 

Femer  ist  der  Zustand  des  Gewebes  ansser- 
halb  des  Gelenkes  bcnierkenswert.  Im  Verlaufe  der 
Arthridg  werden  die  Muskelu,  Sehnen  und  Bänder  iiu- 
gteichmäsaig  vun  Inalctivitätsatrophie  uad  von  entzünd- 

IÜcher  iiweichuiig  und  folgender  narbiger  Verkürzung 
befallen.  Diese  Zustände  ändern,  unterstützt  durch 
andere  Kräfte  (Flüasigkeitaergusa  und  physiologische 
Muskelkontraktion)  die  naturlichen  Drucklinien  und 
spielen  so  eine  wichtige  Bolle  bei  der  Bildung  von 
Deibrmitäteii  au  den  Gelenken. 
Veränderungen  im  Gelenkknorpel.  —  Bä 
skrofulöser  Gelenkentzündung  unterliegen  die 
Gelenkknorpel  je  nacb  dem  Umfange  und  der  Vertei- 
lung dea  pathologischen  Prozesses  ausgedehnten  Ver- 
änderungen; in  einem  Falle  können  sie,  mit  Ausnahme 
ihrer  peripheren  Partien,  der  Erosion  entgehen;  im 
anderen  wird  die  oberste  Schicht  in  Granolationsgewebe 
umgewandelt,  das  sich  organisieren  kann,  mit  oder  ohne 
fibröse  Ankylose  dea  Gelenkes.  Im  letzteren  Falle  wird 
eine  Schicht  von  Fasergewebe  an  einer  oder  beiden 
Seiten  durch  die  Überreste  dea  Knorpels  einge&est, 
oder  es  wird  schliesslich  der  gan;!e  Knorpel  zerstört,  . 
und  zwar  oiine  dass  Eiterung  eintritt.  Der  Verfasser 
hat  den  Femur,  die  Tibia  und  Patella  in  eine  kompakt« 
Kuoühenmasse  verschmolzen  gesehen ,  die  man  liätt« 
für  eine  alte  Resektion  halten  können,  wenn  nicht  eine 
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Narbe  von  der  Operation  her  gefehlt  hätte.  Man  be- 
gingt zuweilen  einem  Präparate,  an  welchem  ein  dr- 
cnmacripter  Snbstanzverlust  im  Gelenkknorpel  esiBtiert, 
und  die  Frage  auftaucht,  ist  er  träum fitiachen  c>der 
pathologischen  TJrBprunge«?  Das  kann  sehr  schwer  za 
sagen  sein;  wenn  jedoch  die  Vertieiung  im  Centrura 
des  Knorpels  liegt  und  namentlich  wenn  einige  wenige 
Gruppen  gestielter  bypertrophierter  Zotten  eiistiercu, 
HO  hat  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  Trnunia  zu  Grunde 
gelegen. 

Der  Zustand  des  Knorpels  bei  chronischer 
rheumatischer  Gelenfcentzfludung  ist  bereita be- 
schrieben. 

Bei  Gicht  kann  der  Knorpel  durcli  Ablagerung  von 
Hamsalzeu  in  seine  Substanst  so  brüchig  und  rauh 
werden,  daas  ganze  Plättchen  abblättern  oder  durch 
die  natürlichen  Bewegungen  des  Gelenkes  oder  durch 
ein  accidentelles  Trauma  losgeraspelt  werden. 


Kapitel  XLVII. 
Teber  Befomiltaten. 


Unter  den  Deformitäten  beanspruchen  chimrgiach 
das  meiste  Interesse  folgende: 

1.  Fehlerhafte  Stellung  der  die  Gelenke  der  Es- 
tremitätea  bildenden  Knoehen; 

2,  VertrümmuDgen  der  Wirbelsäule. 

Die  Gestalt  der  Knochen  kimn  imverändert  bleiben 
oder  auch  weit  von  der  Norm  abweichen,  entweder  in- 
tblge  der  initialen  Erkrankung  oder  ala  eine  sekundäre 
Folge  des  fehlerhaften  und  ühermässigen  Druckes. 
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UrBachen.  —  Die  Ursachen  der  Deformitäten  aind 
zahlreich. 

A)  Gehemmte  oder  perverse  Eutwicklung 
während  des  intrauterinen  Lehens.  Derartig  sind  die 
angeborenen  Defette  bei  den  verschiedenen  Arten  von 
Klumpfuss,  Luxation  der  Hüfte,  Spina  bifida  und  Me- 
ningocelo  (cerebralis).  Dass  die  meisten  Formen  von 
Klumpfoas  einer  abnormen  fötalen  Entwicklung  ent- 
stammen, gebt  aus  der  grossen  Kegelmässigkeit  in  der 
Anordnung  der  betreffenden  Gewebe  hervor,  wodurch 
es  uns  auch  ermöglicht  wird,  sie  in  bestimmte  Grup- 
pen dnzuteilen.  Femer  ist  die  häufigste  Form  (Pes 
equino-varus)  in  der  Hauptstiche  nichts  anderes  als  die 
Verstärkung  einer  Stellung,  wie  man  sie  während  völ- 
liger Ruhe  annimmt,  iL  h.  wenn  die  ganze  willkürliche 
Muskel thätigkeit  wie  am  Kadaver  aufgehoben  ist. 
Dieffenbach  sagt,  dass  alle  Kinder  mit  dem  ersten 
Stadium  des  Klumpfusses  geboren  werden.  Das  ist 
nur  im  physiologiBchen  8inne  wahr,  denn  wenn  das 
Kind  zu  laufen  anlangt,  so  nimmt  der  Fuss  seine 
natürUche  Stellung  an,  ohne  dass  ein  Gestatten  oder 
Verbieten  infolge  einer  Veränderung  in  der  Form  der 
Gelenkfiächen  oder  einer  Kontraktion  der  Bänder  oder 
einer  Lähmung  oder  Verkürzung  der  Muskeln  statt- 
findet. Im  firöhen  Fötalleben  liegt  die  Rückseite  der 
Extremität  am  Körper  an,  und  in  sehr  seltenen 
Fallen  hat  man  sie  dort  durch  eine  ihr  und  dem 
Stamme  gemeinsame  Hautbedeckung  fisiert  gesehen. 
Mit  der  Weiterentwickelung  geht  eine  Drehung  des 
Gliedes  vor  sich,  sodass  der  Unterschenkel  nach  hin- 
ten imd  die  Fusssohle  nach  unten  sieht.  M&n  muss 
den  Pes  equino-varus  als  die  Folge  einer  imvollstän- 
digen  Drehung  betrachten.  Nicht  selten  sieht  man 
Form  von  Klumpfuss  reigMeli- 
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Behaftet,  und  einige  Pathologen  haben  eine  Verbindung 
zwischen  beiden  gesucht,  indem  &ie  mmidunen,  dan» 
letxterer  durch  eine  perverse  Innervation  zu  stände 
Idjne.  Indessen  Icouimt  Klnmpfnss  gewühidicb  oliue 
ein  anderes  Symptom  einer  Erkronkuug  iu  den  spinalen 
Centren  oder  Nerven  vor.  In  einem  Falle  fand  ich  Hirn 
und  Herz  fehlend,  eine  Verwachsung  gewisser  Finger  mit 
der  Hohlhand,  Inversion  der  Harnblase  und  Pes  cal- 
caneu«.  Es  ist  liel  wahrsdieinlieher,  dass  die  Defor- 
mitäten der  Wirbelsiiule  und  des  Fusscs  mir  zufallig 
zusammen  vorkommen,  als  dass  eine  Beziehung  zwi- 
schen Ursache  und  Wirkung  zu  irgend  einer  Zeit  des 
intrauterinen  Lebens  besteht.  Die  einzigen  Gewebs- 
veränderungen sind  die  der  Hemmung  in  Entwickelung 
und  Wachstum;  es  ist  nichts  vorhanden,  was  auf  eine 
entzündliche  Natur  derselben  hindeutete. 

Intrauteriner  Druck  erklärt  genTSse  unregel- 
mäsaige  Defekte  und  vielleicht  auch  jene  vod  kon- 
stantem und  bestimmtem  Typus. 

Die  Untersuchungen  von  R.  W.  I'  a  rk  e  r  und 
Shattock  ergeben  hiusichtUch  der  Wirkungen  des 
Druckes  fast  ganz  dieselben  Schlüsse.  Diese  Autoren 
fuhren  zu  Gunsten  ihrer  Theorie  folgende  Thatsachen 
an:  1)  Man  hat  !iin  und  wieder  unter  der  Haut  über 
prominenten  Teilen  des  Fusses  Schleimbeutel  gefunden, 
die  von  atrophischer  Cutis  bedeckt  waren.  2)  Die 
Tarsalkuochen  sind  in  ihrer  Gestalt  selir  verändert;  so 
ist  z.  B.  der  vordere  Teil  des  Fersenbeins  bei  angebo- 
renem Pes  varus  so  gekrümmt,  dass  die  Facette  des 
Würfelbeines  unnatürlich  nach  innen  gerichtet  und  die 
Gelenkääche  des  Sprungbeines  und  Kahnbeines  in  zwei 
Teile  gespalten  ist,  die  sich  unter  verschiedenen  Win- 
keln treffen,  indem  die  innere  Partie  der  Facette  dem 
dislocierten  Kahubeine  anliegt  und  die  innere  infolge 
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der  DisloVation  frei  bleibt.  In  einem  Falle  entwickelten 
sieb  zwiBchen  ihr  und  der  Haut  Schleimbeutel. 

Es  ist  von  morphologischem  Intereaae,  dasa  bei  den 
m  ep  schenähnli  chen  Affen  der  äussere  Rand  der  Kahn- 
beinfacette  des  Sprungbeines  ihnerhalb  einer  Linie 
hegt,  die  von  vom  nadi  hinten  durch  die  Eollenfläche 
dieses  Knochens  und  parallel  zu  seinem  inneren  Kande 
verläuft.  Beim  normalen  menschUchen  Foetus  berührt 
zur  Zeit  der  Geburt  diese  Linie  den  äusseren  Rand  der 
Facette,  beim  Erwachsenen  schneidet  sie  den  äusseren 
Teil  der  Gelenldläche.  Das  Sprungbein  steht  beim 
Orang-Utang  in  eiDera  schiefen  Winkel  von  45",  der 
in  einem  Falle  von  Fes  vurus  um  5"  liberacbritten 
wurde. 

S.  Es  besteht  auch  zuweilen  eine  fehlerhafte  Stel- 
lung anderer  Knochen  als  jener  am  Fuase.  Shnttock 
erwähnt  eines  Falles,  wo  Fibula  und  Tibia  so  um  ihre 
LäogsHxe  gedreht  waren,  dass  am  unteren  Ende  die 
erste«!  ror  die  letztere  zu  hegen  kam.  4.  Die  relative 
Menge  der  Amnionsflüssigkeit  variiert  zu  verschiedenen 
Perioden  der  Schwimgerscbaft;  so  ist  dieselbe  nach 
dem  vierten  öder  fünften  Monat  so  gering,  dass  man 
die  Lage  der  Frucht  deutlieh  fühlen  kann.  Vom 
fünften  Monat  an  ist  die  naturgeniässe  Stellung  der 
Füsse  die  der  Flexion  (Lusk).  £s  lässt  sich  im  allge- 
meinen sagen,  dass  die  erste  aonnale  Stellung  dea 
Fusees  die  des  Pes  varus  und  die  zweite,  d.  h.  nach 
dem  lunlten  Monate,  die  des  Pea  calcaneua  ist.  Wenn 
diese  physiologischeu  Zustände  eine  Verschlimmerung 
erfahren,  so  haben  wir  die  entsprechenden  Deformi- 
täten. ^Vas  die  Bewegungseinschräntung  im  Knöchel- 
gelenk betriflt,  so  besteht  die  von  Hueter  angegebene 
üiatsache,  dass  zur  Zeit  der  Geburt  Ober-  und  Unter- 
Bcheukel  in  keinem  Falle  völlig  gestreckt  werden  kön- 
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neu.  5.  Ad  emi);en  Frä|>arnt«n  sieht  man  deutlich,  wie 
die  Bewegnng  im  Fuasgeleiik  infolge  ttuagespr[>dieiier 
Verwachsungen  gefehlt  hat.  R.  Pee  varus  ist  nicht 
selten  einseitig. 

B.  Lähmung  und  Kontraktur  derMuskeln. 
Die  Theorie  der  Kontraktion  der  Antagonisten  trißl 
nur  iu  einer  beschränkten  Anzahl  von  Fällen  zu,  (Wir 
beziehen  una  hier  auf  die  physiologische  Kontraktion 
nnd  nicht  auf  die  atrophische  Schrumpfung  infolge 
künstlichen  Verharren»  in  unnatürlicher  Stellung.)  Nach 
Erkrankungen  desHüftgelenkes,a!imentlichwenn 
sie  durch  Luxation  nach  dem  Dor^iun  ilei  kompliziert 
Bind,  wird  die  Ferse  in  die  Hohe  gehoben  (Pes  eqidnus), 
nm  die  Verkürzung  des  tiliedes  und  die  Neigung  des 
Beckens  zu  kompensieren.  In  diesem  FaUe  findet 
beides,  dynamische  und  statische  Kontraktion  der 
Unterschenkelmuakeln,  statt. 

Bei  Kinderlähmung  bleiben  oft  gewisse  Mnskel- 
gruppen  permanent  gelähmt  oder  schwach,  aber  die 
Opponenten  ziehen  den  Fuss  nicht  nach  der  entgegen- 
gesetzten Richtung;  die  Stellung,  welche  nunmehr  ein- 
tritt, wird  einfach  durch  das  Gewicht  des  Fusses  und 
irgend  einen  accidentelleu  Druck,  der  auf  ihn  ausgeübt 
wird,  verursacht. 

Sowohl  bei  diesen  als  bei  den  kongenitalen  Formen 
des  Klumpfiissea  wird  die  Deformation  später  durch 
fehlerhaften  Druck  yermehrt,  z.  B.  wenn  der  Kranke 
im  letzteren  Falle  auf  dem  äusseren  Teile  des  Fuas- 
rückens  läuft  oder  im  ersteren  das  Glied  nachschleppt. 

Die  Stellung  der  Hand  und  des  Vorderarmes  bei 
Verletzung  des  N.  ulnaris  spricht  ebeafalla  sehr  gegen 
die  Theorie  eines  Muskel-Antagonismus.  Wenn  der 
Kranke  die  Flesoren  nicht  willkürlich  braucht,  so 
hängt  das  Glied  in  einem  Zustande  der  Ruhe  (leichte 
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Flexion  und  Semi-Prouation)  herab;  und  ferner,  statt 
dass  sich  die  Flexoren  in  ihrem  gewöhnlichen  Um- 
fange kontrahieren,  ist  die  Kraft  der  Hand  beim  Zu- 
greifen wegen  des  fehlenden  Eesisteuzgefuhles  durch 
die  Extenaoren  stärk  vermindert,  eodasB  man  luilung- 
lich  denken  kann,  es  bestf^e  thatsäclilich  ein  Kraft- 
verlust in  den  Flexoren.  Die  Folge  der  EstenBoreu- 
läbmuDg  wird  dadurch  vervollständigt,  das»  man  den 
Oberarm  in  horizontale  Lage  bringt  und  den  Vorder- 
arm flektiert;  dann  sieht  man,  daaa  Streckung  des  Ell- 
bogens, des  Handgelenkes  und  der  Finger  unmög- 
lich ist. 

Wird  femer  die  Achillessehne  durchsühnitt^n,  sagen 
wir,  um  die  Kontraktion  der  Muskeln  des  Unterschen- 
kels bei  Sehiefbruch  der  Tibia  aufzuheben,  so  bleibt 
der  FuBS  etwas  gestreckt,  während  er  nach  der  Theorie 
der  Kontraktion  der  Antagonisten  flektiert  werden 
mflsste  (Volkmana). 

Physiologische  Muskelkontraktion  allein,  entstehe 
sie  nim  aug  centraler  oder  aus  peripherer  Beiztmg  der 
Nerven,  besteht  selten  lauge  genug,  um  dauernde  De- 
formation zu  veranlasseo.  Man  sieht  das  bei  der  „s]iä- 
ten  Bigidität"  der  Muskeln,  wie  sie  auf  grobe  Eim- 
erkrankungcn  folgt;  aber  hier  unt«rliegen  die  Muskeln 
ebensowohl  interstitieller  atrophischer  Verkürzung. 

3.  Narbige  und  atrophische  Verkürzung 
der  Muskeln  und  Sehneu. 

Die  Kontraktion  des  entzündhchen  Ergusses  ver- 
ursacht zuweilen  Deformität  der  Gelenke;  so  kann 
z.  B.  das  Hüftgelenk  infolge  Psoitia  dauernd  flektiert 
bleiben.  Ich  habe  Pee  equinus  auf  eine  tiefliegende 
Phlebitis  im  Unterachenkel  folgen  sehen. 

Wenn  ein  Gelenk,  z.  B.  das  Knie-  oder  Hüftgelenk, 
längere  Zeit   flektiert  bleibt,    so    verkürzen  sich  die 
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Musteln  uud  Bänder  Kwiuchen  ihren  Ansatzsteüeu  in- 
folge einer  interstitiellen  Eesor]rtion.  Bei  der  Pott'achen 
Fraktur  musa  man  den  Fuas  in  einen  rechten  Winkel  zum 
Unterschenkel  atellen,  ehe  man  einen  Verhand  anlegt. 
Wird  dies  verabsäumt,  so  wird  man  später  den  \V'ider- 
stand  der  Achillessehne  und  dee  Lig.  pusticum  nur 
schwer  r.a  überwinden  im  stände  sein. 

Aus  dem  bisher  GeMigten  lässt  sich  folgern,  daaa 
die  Hauptursachen  der  Deformität  auHserhalb  der  G!e- 
lenke  liegen.  Bei  Verkrümmungen  der  Wirbeiaäule 
wirkt  ein  enveichter  Zustand  der  Knochen  und  Zwi- 
achenwirbelacheihen  sehr  viel  mit,  ja  er  kann  die 
Hauptursache  der  jiermanenten  Gestaltäverändenmg 
abgeben. 

litt  PItha  nod  BilltotLs  Chirurgie  III,  2.  —  Busch, 
dio  BelaBtaDgarteformitätEn  der  Gelenke,  —  Blllroth  1.  0. 
Tori.  iO  nnil  11.  —  Vogt,  Artikel  in  EulenhoCRa  Bealeccvklo- 
pailie  8.  707. 
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Kapitel  XLVriT. 
Verkrümmung  der  WirbelsSule. 


Die  Natur  der  Verkrümmung  hängt  ab  1.  von  der 
Krankheit,  die  ihr  zu  Gnmde  liegt;  2.  von  der  Lokali- 
satoon  des  Krankheitsprozesses:  ob  er  sieh  über  die 
ganze^'Länge  der  Wirbelsäule  erstreckt  oder  ob  er  auf 
eine  gewisse  Region  oder  Partfe  beschränkt  ist;  3.  von 
dem  Zustand  der  unterstützenden  Gewebe,  Muskeln  uud 
Bänder;  4.  von  einem  Druck  auf  die  Wirbelsäule  oder 
emem  Zuge  an  ihr  von  aussen,  z.  B.  bei  Erkrankung  des 
Hüftgelenkes,  wo  die  Lendenkurve  verstärkt  ist  und 


348 


■VEHKKÜJUirKÜ  D.  WIEBELSAULE.     [XLVm. 


erneu  gewissen  Grad   von  Eotaöon  zeigt     Einseitige 
Pleuntis  kann  die  natiirlicheu  Kriimniungen  verändern, 
entweder  wahrend  des   'Stadiums  dea  Ergusses   oder 
wenn  dieser  bereits  wieder  geBchwunden  und 
Ziehung  der  betr  Brustwand  erfitgt  ist 


1 


Flg.  M 
&  EeilKrtnlge,  ein  dop 
die  nach.  liintBn  anf  S 
b  Detcitaa  d 

Verkrümmung 
Potts  Buckel,  änd  i 
dass  der  Körper,  fa 
gestrebt  wird,  sich 
gewichts  befindet.    D 
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BruatnirbelBiiule  ivird  durch  eioe  sekundäre  Lordoae 
iD  der  Leüdeuivirbelaäule  auBgeglichen. 

Ursachen  der  Verkrümmimg.  —  l.  Gewisse 
kongenitnle  Defekte.  Die  Seitenteile  der  Wirbel  können 
unyollatkndig  sein,  mit  oder  ohne  coincidenten  Defekt 
in  den  Rippen.  Der  VerfasBer  aah  einst  an  ca. 
10  Jahre  altes  Mädchen,  bei  welchem  eich  ein  fester 
Knoten  über  der  unteren  Bmstivirbelaäiüc,  augenschein- 
lich eine  geheilt«  Spina  bifida,  vorfand.  Dieser  gegen- 
über waren  2  oder  8  Rippen  der  einen  Seite  zu  einer 
soliden  Platte  verschmolzen.  Eb  bestand  eine  seithche 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule. 

2.  Cariea  (siehe  dieselbe). 

8.  Rachitis  (siehe  dieselbe). 

4.  Osteomalacie  (Biehe  dieselbe). 

5.  Bei  Aneurysma  der  absteigenden  Brust-  oder 
Bauchaorta  können  die  \l'irbelkÖrper  und  die  benach- 
barten Teile  der  Wirbelbogeu  resorbiert  werden,  was 
zu  Prominenz  der  Wirbelaäide  mit  seitlicher  Ver- 
biegung  fülirt. 

6.  Chronischer  Rheumatismus  (Spondyli- 
tis deformans)  befallt  zuweilen  die  Wirbelaäide.  Hier 
ist  das  vordere  gemeinsame  Ligament  gewöhnhch  ver- 
knöchert und  die  Wirbel  sind  ankylotisch.  Die  Wirbel" 
säule  erfährt  meist  eine  gleichmässige  Dorsalkrümmimg 
mit  kompensatorischen  Kurven  in  der  Lumbal-  und 
Cervicalgegend. 

7.  FrakturderWu-belkGrper(Fig.40).  Die  Auam- 
nese  eines  Trauma  nebst  den  begleitenden  Symptomen 
macht  die  Diagnose  leicht,  obwohl  eine  lange  Zeit  ver- 
strichen sein  kann,  ehe  die  Heilung  erfolgt  ist, 

B.  Eine  der  wichtigsten  Verkrümmungen  ist  die  als 
Skoliose  bekannte.  Es  ist  zweifelhaft,  wo  der  erste 
Defekt  liegt.    Billroth  glaubt,  daäs  die  primäre  Ur- 
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sache  eine  Schwache  der  Eückenmuakehi  ist,  und  dasa 
die  Bänder  und  Scheiben  weich  und  nachgiebig  und 
die  Knochen  von  einer  milden  Form  von  Rachitis  be- 
fallen werden.  Skoliose  ist  sehr  häutig  bei  Mädchen 
im  Pnbertätaalter  und  bei  solchen,  die  längere  Z^  in 
einer  gezwungenen  Haltung  haben  eitzen  oder  stehen 
rnösaen.  Dadurch  entsteht  ein  Gefühl  der  Schwäche, 
und  um  Erleichterung  zu  erlangen,  wird  die  Wirbel- 
säule ungleich  unterstützt,  z.  B.  dndiurch,  dass  die  Hand 
gegen  den  Gegenstand,  an  welchem  die  Kranke  sitzt, 
gestemmt  wird.  Das  giebt  Veranlassung  znr  initialen 
Verkrümmung,  welche  bald  stärker  und  dauernd 
wird.  Liegt  die  Dorsalkrümmung  nach  rechts,  so  liegt 
die  kompensierende  Lumbaikrümmung  nach  links;  die 
kompensierende,  aber  nicht  sekundäre,  denn 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  entstehen  beide  zusam- 
men. Ist  die  Skoliose  sehr  ausgesprochen,  so  wird 
auch  ein  gewisser  Orad  von  Rotation  beobachtet. 
Nach  emiger  Zeit  werden  die  Wirbelkörper  von  den 
Seiten  ungleich  hoch  und  ankylosieren  zuweilen  mehr 
weniger  infolge  Ablagerung  neuen  Knochens.  Ein 
Wirbel  kann  auf  der  einen  Seite  zwei-  bis  dreimal 
tieler  stehen  als  auf  der  anderen. 

Spondylolisthese. 
Leishmann  lehrt  in  seinem  Werke  über  Geburts- 
hülfe ,  dass  SpondyloUsthese  eine  Deformität  sei ,  bei 
welcher  der  letzte  Lendenwirbel  nach  vom  und  unten 
schlüpfe  und  direkt  die  Oonjugata  vera  beeinträchtige, 
und  dass  dieselbe  durch  eine  Erkrankung  der  Wirbel- 
säule bedingt  werde.  Neueren  Untersuchungen  vnn 
Neugebauer  zufolge  ist  diese  Definition  ungenau. 
Spondylolisthesis  ist  nach  diesem  Beobachter  eine  De- 
formität, die  immer  während  des  extra- uterinen  Lebena 
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ohne  die  Verraittelung  einer  ursprünglichen  Dystrame 
oder  einer  Knochen  EfTelttion  von  entzündlicher  oder 
apezifisclier  Natur  (Kachitif,  Knochenerweichung,  CarieB, 
Ofititia  etc.),  allein  durch  das  physiologische  Giewicht 


-  Fünfter  Leu  den  Wirbel, 
palt  dnccli  den  zwischen  dem  oberen  Ol 
ren  Gelenkfortaatz  b  gelegenen 


a  TOllatändiger  B 

fortsat«   c  null  d.  ..  _    .  „.  .„ 

t,  Domfortsatz.    d  Qnerfortsatz.    Die  Abwesenbeit  Ton  Synip- 
tnniHn  «innr  Knochenerkranlinng  nnd  der  Msingel  von  Sjrmme- 
n  den  heiden  Teilen  des  Wlrbelbogena 


dass  wir  äs  mit  mangelhafter  ( __. 

zündlicher  Keaorption  oder  Freihtar  zu  thun  haben     In  diesem 
Falle  hatte  sich  keine  Span  djlDlisthea         

des  Stammes,  unterstützt  durch  gewisse  chirurgischt 
prädisponierende  UrBftchen,  entsteht  nnd  weder  auf 
Articulatin  lumbo-sucrahs   der  Wirhelsüule  beschränkt 
ist,  noch  Tora  Alter  und  Geschlecht  des  Kranken   ab- 
hängt.    Vor    der    Vcrortentlichung    von    Neugebf 


cne 

die  J 

nu      ^m 


-  Spoudj'lollathesiB. 
>  K5nier  des  rUnften  L enden wicbels,  nach  vom  und  unten  dis- 
looiert  nnd  mit  dem  ersten  Kreiubsinwlrbel  ankyloaiert;  er 
bat  den  QuerfurtaatK  b  und  den  oberen  Selenkforuati  o  ndt 
Biah  genommen,  ä  Damfoitsatz  des  ninltea  Lendenwli'bMR. 
e  Unterer  Gelenktortsati  deaaelben.  f  t  AUHtrittsülTniiiigeii 
des  vorderen  nnd  blnteren  Astes  des  lUnften  LmnbalitarTBn. 
Man  sieht,  dasB  eine  Synostose  des  oberen  ÖelenkfortaBtim 
des  fünften  mit  dem  onterea  OelenkfortsatEe  des  vierten 
Lendenwirbels  nnd  des  unteren  6elenkfnrtsatr.es  vom  mnften 
Lendenwirbel  mit  dem  oberen  des  ersten  Krenxbein Wirbels  be- 
steht. B  „latermedlfire  Partie"  des  fünftenLendenwirbela,  durch 
Dislokation  stark  verlftugert.*) 

*)  Fi«.  <0A  u   4aB   sind  PrSparsten   des  Museums   d«s 

University  College  mit  gütiger  EcIb--'-- ■■ ™~w.„ 

Hbttd  Sbattocli  entlebnt. 
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Hypothese  gab  es  folgende  drei  Urklärungen  der  De- 
formität. Alan  nahm  an:  1.  dass  sie  durch  itngeboreiie 
Hydrorachie  bedingt  Bei;  2.  daes  sie  durch  Dislokatiou 
derLumbosacralgelenke  entstehe;  3.  dass  sie  die  Fol^ 
von  Erweichung  der  Wirbelbogen  durch  Caries  sei.  Die 
ersten  beiden  Erklärungen  entbebren  fast  ganz  der  Be- 
,  gründung  und  sind  zu  verwerfen,  wäiirend  die  dritte 
eine  falsciie  Interpretation  von  Thatsachen  involviert 
und  darum  unzulänglich  ist. 

Zur  Widerlegung  der  neuesten  Hypothese  könnte 
man  anfuhren,  dass  Caries  der  Wirbelsäule  sehr  selten 
die  Wirbelbögen  in  einem  solchen  Grade  zerstört,  daas 
Dislokation  des  einen  Wirbelkörpers  auf  einem  anderen 
erfolgen  kann;  es  ist  häuüger,  dass  die  Wirbelbögen 
durch  neuen  Knochen  ankyloHiert  werden.  Femer  bieten 
an  den  meisten  der  bekannten  Präparate  von  Spondy- 
lolietheae  die  Wirbel  nicht  die  gewöhnUchen  Zeichen 
vorausgegangener  Caries  dar;  es  besteht  keine  Ver- 
käsung  und  keine  Abscessbildung. 

Die  beiden  prädisponierenden  Ursachen  der  Defor- 
mität, vun  denen  eine  wesentlich  ist,  sind:  1.  ein  kon- 
genitaler Ossifikation  sdefekt  in  der  interartikulären 
Partie  des  Wirbelbogcns  des  letzten  Lendenwirbels; 
2.  Fraktur  an  dieser  Stelle  oder  auch  durch  die 
Gelenkfortsätze  des  ersten  Sacralwirhels.  Die  nächst- 
liegende Ursache  ist  das  Gen-icht  des  Humpfea,  das 
die  muskulären  und  ligament^en  Stützen  dehnt. 

Es  folgt  jedoch  keinesw^s,  dass  eine  Lösung  der 
knöchernen  Kontinuität  der  Wirbelbögen  Dislokation 
der  oberhalb  befindlichen  Wirbelsäule  bedingt ;  das  ist 
gewissennassen  ein  Acddens  und  hängt  von  der  Un- 
fShigkeit  der  Weichteile  ab,  die  auf  ihnen  ruhende 
Last  zu  tragen;  es  tritt  am  leichtesten  ein,  wenn  eine 
Vergrosserimg  des  Abdomen«  (z-  B.  infolge  Schwanger- 

Peffeb,  Cbiraighehe  Pathologie.  "& 
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BChfift)  besteht,  denn  dann  wird  die  Kraft,  wekhe  die 
Dislokation  zu  stände  bringt,  verstärirt. 

Der  Ossifikationsmsngel  im  hinteren  Segment  des 
fiinften  Lendenwirbels,  von  dem  ob«i  die  Hede  war, 
liegt  in  der  intermediären  Partie  oder  der  Partie  zwi- 
schen dem  oberen  und  unteren  Gelenkforteatz.  Die 
Folge  ist,  dasa  der  Wirbelkörper,  wenn  er  durch  das 
Gewicht  des  Eumpfes  nach  vorwärts  dislociert  wird, 
den  Stiel  des  Wirbelbogens,  den  Quertbrtaat«  und  den 
oberen  Gelenkfortsatz  mit  sich  nimmt,  während  er  das 
hintere,  aus  dem  Domfortsata,  dem  Wirbelbogen  und 
dem  unteren  Gelen kfortsatze  bestehende  Begment  in 
ner  natiirliehen  Lage  fixiert  iÜsst. 
Es  ist  einleuchtend,  dass  eine  Fraktur  der  iater- 
artikulären  Partie  mit  niaDgelhafter  Calluahüdung 
praktisch  gleichbedeutend  mit  einer  kongenitalen  Bil- 
dungehemmuDg  sein  würde. 

In  extremen  Fällen  von  Deformation  (Spondy- 
loptose)  hängt  der  Körper  des  fünften  liendenwirbeiä  über 
dos  Promontorium  und  versperrt  den  Bectenausgang. 
Unterdessen  wird  der  interartikuläre  Teil  des  Wirbel- 
bogens notwendigerweise  stark  verlängert,  und  schliess- 
lich der  Prozess  durch  Synostose  des  dislocierten  fünf- 
ten Lendenwirbels  mit  dem  Kreuzbein  vervollständigt. 
Wenn  Dislokation  nach  Fraktur  durch  die  Gielenk- 
fortsätze  des  ersten  Sacralwirbels  eintritt,  so  werden 
^^_  diese  Fortsätze  zusammen  mit  dem  ganzen  fünften 
^^L  Lendenwirbel  vorwärts  gedrängt,  bis  sie  in  Kontakt 
^^H  mit  der  hinteren  Fläche  des  Körpers  des  ersten  Sacral- 
^^K  Wirbels  kommen.  Zur  UnterstütKung  der  Ansicht,  dass 
^^H  SpondyloÜsthese  zuweilen  eine  kongenitale  Basis  hat, 
^^H  mag  erwähnt  werden,  dass  im  Änschluss  an  das  Vor- 
^^^^    handensein  von  Fissuren  in  dem  internrtikulären  Teile 
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dM  ffinftcn  Lendenwirbels  in  gewissen  Fällen  die 
Wirbelbogen  des  obersten  Sacralwirbels  teilweise  fehlen. 
H  e  rgo  1 1  glaubt ,  daas  Gtewebs Veränderung  im 
Knochen  die  wichtigst«  Bedingung  zum  Eintritt  der 
Deformität  sei,  und  daes  ein  Trauma  nur  als  eine 
acceaaoriaclie  Ursache  betrachtet  werden  müsse.  Neu- 
gebauer  andererseits  beliauptet,  dass  der  Ursprung 
der  Erkrankung,  falls  sie  nicht  kongenital  sei,  immer 
in  einer  Verletzung  hinter  dem  Wirbelkörper  bestehe 
und  dasa  die  OstitLs  und  Deformität  deuteropathiBch 

Litt  Birch-Hirachfeia  I    c.  II,  8.  Kap.  —  Siehe  ttiieh 
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Deformitäten  des  Fasses,  des  Eiiles  nnd 
der  Hüfte. 

Pes  equino-varns  ist  die  häufigste  Art  der  kongeni- 
talen Deformitäten  am  Fusse.  Die  Extension  ist  durch 
die  Kontraktur  der  Adiillessehne  bedingt,  die  Inveniion 
durch  die  der  Mm.  tibial.,  besonders  des  M.  tibialis 
posticus.  Der  Ballen  der  grossen  Zehe  ist  der  Ferse  ge- 
nähert und  die  Plantarfasde  verkürzt  Der  Kucken  und 
der  äussere  Itsnd  des  Fu^ea  sind  mehr  konves  eia  sie 
sein  soUen.  Die  Tarsalknochen  sind  mehr  weniger  keil- 
fSnnig,  wobei  die  Basis  des  Keils  nach  auswärts  li^t. 
In  ausgesprochenen  Fällen  erscheint  der  Talus  tdiweise 
nach  aussen  dislociert,  indessen  liegt  die  wirkliche  Ur- 
sache dieser  Erspheinnng  in  der  Stellung  des  Fersen- 
beines schief  nach   innen   und  in  der  Verdickung  des 
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THluskopfea  infolge  Reibung.  Hat  der  Kranke  laufen 
gelemt,  so  nimmt  die  Deformität  zu,  denn  der  Druck 
des  Körpergewichtes  erhält  eine  fitkciic  Kichtung.  Da 
er  an  den  inneren  Teilen  der  TarsaJknochen  grösser  ist 
als  an  den  äusseren,  ao  wird  der  Wuchs  in  der  etsteren 
BichtuDg  gehemmt,  und  da  die  Bewegung  der  Knochen 
auieinander  sehr  t>eachränkt  ist,  so  kGnneD  sie  anky- 
lotisch  werden.  Die  Neigung  hierzu  wird  durch  die 
Eeizung  vermehrt,  die  das  Gehen  und  Stehen  auf 
Teilen  erzeugt,  welche  scldecht  geeignet  sind,  den 
Druck  aufzuDchmen  und  zu  übertragen.  Aus  dem- 
selben Grunde  entwickeln  sich  Callositäten  und  sub- 
kutane Sehleimbeutel.  Der  Vorder-  und  Mittelfn-ss 
werden  im  Wathstiim  gebindert. 

Der  FuB8  ist  nicht  ein  wirklicher  Pes  equiaus,  ob- 
wohl das  Fersenbeiu  nach  oben  und  hinten  dislociert 
ist,  weshalb  es  einige  Pathologen  vorziehen,  die  Defbr- 
mitSt  als  einfachen  Pes  varus  zu  bezeichnen.  Die  Ver- 
kürzung der  Sehnen  und  Bänder  an  der  Vorderseite 
des  FuBses  verhindert,  dass  dessen  vorderer  Teil  nach 
unten  gerichtet  ist. 

Pes  et^ninus  ist  öfter  die  Folge  eines  Trauma 
oder  einer  enviirhenen  Krankheit  als  eine  kongenitale 
Deformität.  In  dem  Falle,  von  dem  Fig.  S  stammt, 
erfolgte  Veruarbung  der  Schusawimde  iu  der  AchillCB- 

Es  besteht  hier  eine  Verkürzung  der  Muskeln  des 
Unterschenkels  oder  der  Achiltesaehne.  Eine  dichte 
Callosität  bildet  sich  über  den  Zeheuhnllen.  Die  Zehen 
selber  werden  gedrückt  und  nach  oben  gezogen,  sodass 
sie  an  den  Köpfen  der  Metatarsalknochen  teilweise 
dislociert  werden, 

Pes  planus  und  plano-val^as.  —  Diese  Defor- 
mitäten tritll  man  genöhnlich  hei  Kindern  und  Jugend- 
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liehen  Erwachaenen,  Sie  siud  dem  Geuu  valguni  und 
der  Skoliose  analog.  Infolge  langen  Siehens  geben  die 
Muskeln  und  Bänder  mich.  Beide  Bogen  des  Fusses, 
der  von  vorn  nach  hinten  und  der  von  innen  nach  aussen, 
werden  niedriger.  ,  J*er  Küpf  des  Talus  ragt  am  innem 
Bande  des  Fusses  vor,  und  die  Hauptdeformität  ent- 
steht am  Spnuigbein-Kahnbein -Gelenke.  Die  Spanne 
sinkt  ebenfidla  nach  unten  ein.  Tn  sehr  schweren  Fällen 
wird  die  Ferse  gehoben,  indem  der  Feraenbeinhocker 
sich  nach  oben  neigt".  Die  Muskeln  des  Unteraehenkels 
verwenden,  statt  den  Fuss  einfach  zu  erheben,  ihre  Kraft 
hauptsächlich  dazu,  Bewegung  in  der  Articulatju  talo- 
scaphoidea  zu  erzeugen.  Da  die  Bander  die  auf  sie 
fallende  Spannung  nicht  unterstützen,  so  befinden  aich 
die  Muskeln  in  einer  befitändigen  Dehnung,  was  das 
Symptom  erzeugt,  über  daa  geklagt  wird,  nämlich 
den  ziehenden  Schmerz  in  der  Spanne  oder  FussBoble 
oder  in  den  Muskeln  der  Extremität. 

Oena  Talgum  ist  die  Folge  von  Kachitis  bei 
Kindern  oder  von  andauernder  Belnstung  der  Kniee 
bei  jugendlichen  Individuen  und  tritt  sehr  selten 
im  späteren  Leben  ein.  Das  innere  Lig.  lateral,  wird 
gedehnt.  Das  äussere  und  die  ßicepssehne  verkürzt. 
Der  Condylus  int.  des  Femur  soll  hypertrophiereu. 
Was  wirklich  eintritt,  ist  folgendes:  wenn  die  Biegung 
dee  Kaiea  entsteht,  nachdem  die  Knochen  ausgewachsen 
sind,  so  atrophiert  der  äussere  Condylus  infolge  Druckes; 
wenn  aie  während  der  Kindheit  oder  im  jugendlichen 
Alter  entsteht,  so  tritt  ein  ungleiches  Wachstum  der 
beiden  Condyien  ein :  das  des  äusseren  wird  durch  das 
auf  ihm  lastende  Körpergewicht  gehemmt,  während  das 
des  inneren  ungehindert  vor  sich  geht.  Bei  Rachitis 
besteht  zuweilen  Genn  valgum  an  der  einen  und  üenu 
varum  an  der  anderen  Estremität.  Die  Ursache  hierzu 
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liegt  in  der  Art,  wie  das  Kiod  von  der  Warteriü  g^- 
trnfien  worden  ist. 

Sefonuität  infolge  von  EinderlätunaDg.  — 
Wie  oben  bereits  gesagt,  wird  der  Fuss,  wenn  er  aieli 
in  der  Kulie  befindet,  zum  Teil  exteadiert  und  leicbt 
invertiert.  Diese  Stellung  entsteht  und  wird  erhallen 
durch  das  Gfewicht  dea  Fusaea  und  deu  Tünua  der 
Muskelii. 

Bei  ausgesprochener  Kinderlähmung  werden  die 
Huskeln  nicht  nur  dem  Einflüsse  dea  WilleDS  eutzogen, 
aondem  es  besteht  auch  ein  Verlust  des  Tonus.  Die 
Lähmung  ist  selten  so  ausgedehnt,  dass  sie  s&mtliche 
Muskeln  eines  Gliedes  befällt;  gewöhnlich  werden  nur 
einzelne  Muskelgruppeu  ergriffen.  Obtvoiil  nun  Läh- 
mung einer  Gruppe  nicht  mit  einem  Male  Dislokation 
durch  die  Kontriiktjun  der  Antagonisten  erzeugt,  eo 
mwts  doch,  wenn  der  Erituke  den  Fnaa  gebraucht,  der 
Mangel  an  Kraft  in  den  gelähmten  Muskeln  die  Ent- 
wickelung  der  Deformität  stark  beeinHussen.  In  der 
Hauptsache  kommt  diese  aber  durch  andere  Umstände 
zu  Staude,  \Venn  niuii  den  Fush  in  der  durch  sein 
eigenes  Gewicht  beatimmteu  Stellung  verweilen  läast, 
aü  gehen  die  Weichteile  (Muskeln,  Sehnen,  Bänder  und 
Faecien)  eine  atrophische  Verkürzung  ein,  welche  dazu 
dient,  die  fehlerliafte  Stellung  zu  fixieren.  Femer  ver- 
Bchiimmert  auch  dos  auf  dem  so  dislocierten  Fusae 
lastende  Genicht  dea  Körpers  die  Deformität  oder  än- 
dert ihre  Richtung.  In  extremen  Fällen  wird  der  afß- 
zierte  Fuss  dem  andern  nachgeacldeppt ;  nnd  wenn  der 
innere  Band  und  der  Vorderfuss  in  Berührung  mit  dem 
Boden  kommen,  so  wird  die  Extension  vermehrt,  wäh- 
rend eine  ursprüngliche  Einwärtabiegnng  verschwindet 
oder  sogar  durch  eine  Auswärtsbiegung  ersetzt  wird. 
Wenn  andererseits   der   Kranke  fähig  ist,   das  Giied 
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leidlich  zu  gebrauclien,  ho  entsteht  trotzdem  eiu  aus- 
gesprochener  Pes  equinua,  denn  das  tJlied  bleibt  immer 
mehc  weniger  im  Wachätum  zurüek,  sodaJ<B  die  Fuss- 
sohle  heim  Fortschreiten  den  Boden  niemals  berührt.  Es 
besteht  ausserdem  eine  Neigung,  das  Ghed  nach  innea 
oder  aussen  zu  rotieren,  je  nachdem  die  eine  oder  die 
andere  Seite  schlechter  gestützt  werden  kann. 

Daher  ist  die  Deformität  bei  Kinderlähmung  uie- 
malfi  ein  imd  dieselbe.  Sie  hängt  von  mehreren  Fak- 
toren ab:  von  dem  Geivicht  des  Fusaes,  von  dem  Ver- 
luste des  Tonus  in  den  ])aretischen  Muskeln,  von 
eekundären  Kontrakturen  und  Verlängerungen  der 
Muskeln  und  Bänder  und  von  der  Richtung  des  Drucken. 

Man  nimmt  an,  diiss  Kinderlähmung  durch  Atro- 
phie der  motoriachen  Gmiglienzellen  in  den  Vorder- 
hörnern  der  grauen  Substanz  des  Eückenmarkes  erfolge ; 
es  ist  jedoch  möglich,  dass  die  primäre  Ursache  iu 
den  Nervenendigungen  in  den  Muskeln  liegt.  Wenn 
die  Kraft  der  gelähmten  Muskeln  nicht  inneriialb  kur- 
zer Zeit  (ein  bis  zwei  Monaten)  wieder  hergestellt  ist, 
so  wird  sie  voraussichtliuh  niemals  wieder  erlaugt.  Die 
spätere  Beissemng  in  der  Kontraktilität  ist  dann  haupt- 
aächtich  auf  die  Muskeliaseru  beschränkt,  die  infolge 
einlachen    Nichtgebrauches    dem    Schwunde   verfallen 

Wenn  sich  die  Lähmung  völlig  etabliert  hat,  dann 
besteht  die  Therapie  in  Massnahmen,  welche  die  Er- 
nährung des  Gliedes  im  allgemeinen  und  die  der 
Mufikeln  im  besonderen  bessern  sollen,  in  Elektricität 
und  Massage,  und  in  Verhütung  und  Korrektur  von 
Deformitäten  durch  chirurgische  Apparate. 

Andere  Deformitäten  entetehen  infolge  kongeni- 
talen Fehlens  oder  kongenitaler  Kontraktur  von  Mus- 
keln (z.  B.  des  Steruo-mastoideus) ,  infolge  gehemmter 
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raeo 

'    Entwickelung  eines  Knochens  oder  Gliedes,  Fersislenz 
ler  Kiemenspfllt«  am  Halse 

Ea  erübrigt  noch,  die  Pathologie  der  Spina  bifida, 
r  Meningocele  und  Enceplialocele,  der  Qaumenspalt« 
und  der  Inversio  vesicae  zu  beschreibeu. 

Litt.  Billtoth  1.  0.  Vorl.  41.  —  Vogt,  Eulanbnigs  Ency- 
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Kapitel    L. 
Spina  biflda. 


st,    di«       1 

Dg   der        I 


S^na  bifida  ist  eine  kongenitAle  Delbrmitfit, 
ihren  Ursprung  einer  gebinderten  Entwickelung 
Wirbelbogen  verdankt. 

Dieselben  vereinigen  sieb  nämlich  nicht,  und  bo 
kommt  es,  dass  die  Bflckenmarkshäute  eich  heraus- 
drängen und  das  Eückenmark  oder  die  Nervenwurzeln 
lind  im  Falle  des  Kreuzbeines  die  Anfänge  der  Nerven- 
itSmme  mit  sich  nehmen. 

Die  QeioliwnlBt  liegt  in  dei  Mittellinie  des  RQckens. 

Sie  ist  gewölmlich  kugelförmig  und  von  der  ßtösae 

einer  Orange.    Wenn  länglich,  so  liegt  ibre  Längsaxe 

parallel  kut  Wirbelsäule.    Ihr  Umfang  in  dieser  Ricb- 

tiuig  hängt  von  der  Zahl  der  ergriffenen  Wirbel  ab. 

Der  häufigste  Sitz  der  Affektion  ist  die  Lumboaocral- 

^^H      gegend ,    d.    b.    wo    die    Lamellen    der    Wirbetbogea 

^^K    natucgemäas  erat  spät  zur  Vollendung  kommen;   in- 

^^H    desBCn  ist  kein  Teil  der  Wirbelsaule  ausgenommen,  ja, 

^^H    der  ganze  Kfickenmarkskanal  kann  offen  bleiben. 

^^H  Ea  ist  nicht  gewiss,  ob  die  Hemmung  in  der  Ent- 

^^H    Wickelung  stets  primär  ist  oder  ob  sie,  in  einigen  Fällen 
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wenigstens,  durch  den  Druck  von  Flüsaigkät,  die  sich 
im  Kanal  Hugeeaminelt  hat,  bedingt  iet.  Dtis  gelegent- 
liche Vorkommen  mit  anderen  kongenitalen  Defekten 
(z.  B.  Pes  eqiiinus)  scheint  zu  Gunsten  der  erstereii 
Hypothese  zu  sprechen. 

Die  Wand  des  Sackes  besteht  aua  den  Haut- 
decken, der  Dura  und  der  parietalen  Schicht  der  Arach- 
noidea  und  im  allgemeinen  auch  der  visceralen  Schicht 
jener  ,pMembran",  sodass  die  Flüssigkeit  ia  einem 
Hohlräume  enthalten  i.^t,  der  zusammenhängt  mit  dem 
Bubaradmoidealen  oder  ,4unereuarachnoideBlen"  Räume. 
Seltener  ist  der  Sack  von  der  parietalen  Schicht  der 
Spinnwebenhaut  ausgekleidet  und  die  FlÜEsigkeit  zwi- 
sehen  den  parietiden  und  viaccralen  Partien  enthalten. 
In  jedem  Falle  ist  der  Zustand  als  „Hydromeningo- 
cele"  bekannt. 

In  anderen  Fällen  ist  der  Centralkanal  des  Hücken- 
markea  diktiert  und  das  Eückeninark  selbst  oder  was 
von  ihm  übrig  ist,  über  die  Flüssigkeit  ausgebreitet 
(Hydrorayelocele),  welche  in  diesem  Falle  und  auch  bei 
innerer  Hydromeningocele  alle  Eigentümlichkeiten  der 
Cerebrospinalllfisaigkeit  darbietet. 

In  vielen  Fällen  ist  die  Geschwulst  eine  reine  Me- 
ningocele,  d.  h.  der  Sack  enthalt  weder  Rückenmark 
noch  Nerven  wurzeln. 

Der  Sack  ist  unilokulär  oder  durch  Septa  abge- 
teilt. Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist  manchmal 
sehr  dünn,  ebenso  der  Sack,  sodass  er  spontan  berstet. 

Hin  und  wieder  beobachtet  man  eine  centrale 
Gmbe  an  der  Geschwulst,  die  den  Ansatz  des  Küoken- 
markes  an  ihre  Innenfläche  markiert.  Es  ist  klar, 
dass  sich  diese  Gmbe,  sowie  überhaupt  eine  Hydromy- 
elocele  nur  in  der  Dorsal-,  Cervical-  und  Lumbidgegend 
und    nur   selten  in  dem   unteren  Teile  der   letzteren 
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jedoch  Huch  infolge  Berstung  von  Kapillaren  blutig 
tillgiert  oder  infolge  Ei^uases  voo  entsündÜclier  Lymphe 
uud  Zellen  leicht  getrübt  sein. 

Wilka  und  Moson  beschreiben  den  Absende- 
rungävorgaug  als  eiue  „icritative  Hydropsie." 

Beziehung  der  Nervenwnrzeln,  Üferren  und 
des  SfickenmarkeB  zu  dem  Sack.  —  Wenu  der 
Centralkannl  diktiert  ist,  so  kann  dtis  Bückenmark 
über  die  Innenfläche  des  Sackes  ausgebreitet  oder  es 
kann  infolge  des  eentrifugalen  Druckes  gänzlich  atro- 
phiert  sein. 

Die  Fäden  der  Cauda  equina  (Nervenwurzeln)  ver- 
laufea  gewöhnlich  durch  das  Centrum  des  Sackes  und 
„die,  welche  naturgemass  den  bei  der  Geschwulst  be- 
teiligten Wirbeln  entsprechen  würden,  gehen  durch  die 
Membranen  zu  ihrer  Verzweigung,  während  die  unteren 
in  den  Markkanal  zurückkehren"  (Holmes).  Die 
Nervenwurzeln  können  in  der  Wand  des  Sackes  en- 
digen oder  gänzlich  fehlen.  In  dem  oben  (8.  3B2}  er- 
wähnten Falle  existierte  keine  Spur  von  Rückenmark 
oder  von  Nervenwurzeln  in  dem  Markkanale, 

Oleichieitige  Deformitäten.  —  Die  häufigste 
ist  chronischer  Hydrocephalus,  dann  kommt  eine  Art 
von  Elmnpfuäa. 

Druck  auf  den  hydi'ocephalen  Schädel  vermehrt 
zuweilen  die  Spannung  des  Spina  bifida-Sackes,  aber 
häufig  ist  die  in  den  Ventrikeln  geeammeite  Flüssig- 
keit dort  durch  Obliteration  des  AqimeductuH  Sylvii 
oder  durch  Verschluss  der  Kommunikation  zwisclien 
dem  viertien  Ventrikel  und  dem  subarachnoidealen 
Eüume  abgeschlossen  (Hilton).  Den  letzteren  Zustand 
fand  ich  in  einem  Falle  von  lumbaler  Spina  bifida  und 
chronischem  Hydrocephalus, 
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Die  Doppelbildungen  nod  angeborenen  Se- 
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Kapitel  LI. 
Meningocele  niid  Hiicephalocelo. 

Beide  sind  Aualoga  zur  Hydromen ingocele  und 
Hydromyelocele  der  Wirbelsäule,  d.  h.  ea  treten  ent- 
weder nur  die  Himliäute  liervor  oder  diese  zusanunai 
mit  der  die  Ventrüiel  umgebenden  Hirnsnbstanz.  Die 
ööuuDg  im  Schädel  fiudet  sich  gewöhnlicli  im  Hinter- 
hauptsbein; man  bat  sie  jedoch  auch  an  der  Nasen- 
wurzel gesehen  und  die  Geschwulst  für  einen  Naevus 
gehalten.  Seltener  ist  das  Beitenwand-  und  Schuppen- 
bein  perforiert  und  noch  seltener  die  SchiidelbostB.  Ini 
letzteren  Falle  muss  man  auf  Grund  der  Entwicke- 
lungalehre  erwarten,  den  Boden  der  Fossa  pitoitaria 
fehlend  zu  finden. 

Die  Nähte   am   Schädel   aind   im   allgeo 
halten. 


Kapitel  LIT. 

Wolfsrachen  and  Hasenscharte. 

Beim  Menschen  bleibt  diejenige  Partie  dea  Ober- 
kiefers, welche  die  Schneidezähne  trägt,  niemals  von 
der    übrigen    getrennt,  ausgenommen    als  Folge   i 
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EntwickelnngB-  iind  Wachstun  iHhemmung;  bei  deu 
niederen  Säugetiereo  jedocli,  z.  B.  dem  Himde,  existiert 
diese  Trenuimg  während  des  ganzen  Lel>enB  in  Gestalt 
zwöer  gesouaerter  Knochen,  die  man  „Zwisehenkiefer"- 
oder  „Vorderkieferknochen"  nennt.  Al)ei  seilst  bei 
aogtborener  MiBsbildung  des  Gumnenbogens  und  Al- 
■veolarfortaatzes  verläuft  die  Spalte  niemalfi  genau  in  der 
.Mittellinie,  sondern  biegt  am  vorderen  Teile  des  Kiefers 
ab  und  geht  zwischen  denjenigen  Partien  des  Knochens, 
welche  die  Schneide-  und  Eckzahne  tragen,  nach  aussen. 
DsB  heisat  Hoviel  als:  obgleich  die  Knochenkontinuität 
zwischen  Kiefer-  und  Zwischenkjefer  fehlen  kann,  so 
sind  doch  die  Zwischeakiefer  aelbat  zu  einem  Knochen- 
stücke vereinigt.  Im  irülien  Fötallehen  existiert  eine 
grosse  („naso-bucco-pharyngeale"  genannt«)  Höhle, 
welche  später  durch  zwei  Scheidewände,  den  harten  und 
weichen  Gaumen  und  die  Nasenscheidewand  in  vier 
miteinander  kommunizierende  Abteilungen :  Mimd, 
Rachen  und  Nasenhöhle  geteilt  wird. 

Das  DacJi  der  Mundhilble  wird  durch  die  in  der 
Mittellinie  erfolgende  Vereinigung  zweier  Vün  den  Seiten 
des  Oberkiefers  und  der  Gaumenbeine  her  vorrücken- 
den Knochen  lamellen  und  den  nicht  ossifizierten  Weich- 
teilen im  Hintergninde  vervollständigt.  Wenn  diese 
Vereinigungnicht  erfolgt,  so  ist  Wolf  Brachen  die  Folge. 

Deiselhe  kann  als  blosse  Uvula  hifida  bestehen  oder 
sich  durch  deu  weichen  Gaumen  oder  auch  durch  den 
ganzen  oder  teilweisen  harten  Gaumen  erstrecken,  aber 
er  verläuft  wie  gesagt,  niemals  in  der  Mittellinie  bis 
ganz  nach  vom. 

Wenn  der  Spalt  den  hinteren  Teil  des  Zwischen- 
kieieratückea  erreicht,  so  kann  er  sich  teilen,  und  die 
zwei  Schenkel  des  Spaltes  können  jenes  Stück  des 
Kiefers  isolieren.  Man  kennt  diesen  Zustand  ab  „dop- 
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pelteir  Wolftrachen",  Ein&ch  oder  doppelt,  fast  un- 
Terändetlich  kommt  er,  wam  vollständig,  mit  emem 
Schlitz  in  der  Oberlippe  zosammen  vor. 

Spaltung  des  weichen  Gaumens  existiert  allrin, 
ebenso  HaseDncbarte,  aber  Spaltung  des  hart«u  Gan- 
mens  findet  eich  selten  ohne  äGtbeteilignng  des  Gau- 
mens^els. 

Wenn  das  Mundgewölbe  in  der  Mittellinie  einen. 
Defekt  aufweist,  eo  ist  klar,  daes  das  Septum  naä. 
wenn  sein  unterer  Rand  nicht  frei  stehen  bleibt,  nach 
der  einen  oder  anderen  Seite  abweichen,  mnss,  um  sich 
mit  dem  harten  Gaumen  zu  rerbinden,  nad  das  iet 
gewöhnlich  der  Fall. 

Wenn  der  Spalt  in  dem  Alveolarbogen  doppelt  iet, 
so  kann  sich  das  Zwischenkieferstück  nach  hinten  und 
nach  vorwärts  neigen,  und  die  Rudimente  der  Schneide- 
zähne, die  es  entiiält,  entwickeln  sich  in  der  Regel 
nicht  zu  nonnaiem  Umfange.  Das  ist  der  eine  Orund, 
sieb  der  Chirurg  bei  der  (.>peration  der  Defor- 
mität oft  dazu  entRchliesat,  das  Knochenstück  siu  ent- 

Bei  Hasenscharte  ist  die  Fissur  seitwärts  von 
der  Mittellinie;  heim  Ha-sen  li^  sie  in  der  Mitte.  Sie 
kann  partiell  sein  oder  sich  bis  aus  Nasenloch  er- 
strecken. In  letzterem  Falle  ist  der  Nasenflügel  ab- 
geplattet, denn  die  Sluskeln  ziehen  ihn  und  den  ent^ 
sprechenden  Teil  der  Lippe  nach  aussen. 
Litt  Siehe  die  Lehrbl[chei  der  Chimigie 
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INVEHSIO   VESICAE. 

Kapitel  LIII. 
InTersio  vesleae  —  Hypospadic. 


Bei  Inversio  vesicae  fehlt  ein  Teil  der  vorderen 
Bauchwand  und  die  vijrdere  Blasenwand.  Bei  der  Ge- 
burt Bind  beide  gewöhnlich  in  Form  einer  dünnen 
Haut  vorhanden,  die  später  eintrockuet  und  durch  die 
Entwlckelung  einea  Ringes  Ton  Granulationen  an  ihrer 
Peripherie  als  Schorf  abgestoBaen  wird.  Wenn  der 
Defekt  den  höchsten  Grad  erreicht,  so  breitet  sieh  der 
zunächst  liegende  Teil  des  Nabelstrangeä,  statt  wie  ge- 
wöhnlich an  der  Bauchwand  zu  inserieren,  als  eine 
membranöse  Lamelle  aus,  die  mit  den  dünnen  Geweben 
unter  ihr  im  Zusammenhang  steht  und  nach  der  Ab- 
nabelung mit  ihnen  losgestossen  wird. 

Die  hintere  Blasenwand  liegt  demnach  bloss  und 
wird,  da  sie  vom  ihren  Halt  verloren  hat,  durch  die 
Eingewäde  nach  vorwärts  gedrängt,  sodass  sich  statt 
eines  Hohlraumes  eine  glänzend  rote,  mit  Schleimhaut 
bedeckte  Erhöhung  vorfindet. 

Auch  die  Symphyse  ist  oft  unvollständig  entwickelt, 
sodass  die  Schambeine  nur  durch  ein  ligamentöses 
Band  verbunden  sind,  das  durch  das  Ei^bnia  zweier 
Kräfte,  nämlicli  der  Adductoren  des  Oberschenkels  und 
der  schiefen  Bauchmuskeln,  mehr  weniger  nach  aussen 

Die  Harnröhre  fehlt.  An  der  Doraatfläche  de» 
Penis  besteht  eine  Einue,  die  am  unteren  Teil  der  un- 
natürlichen Öfthung  in  der  Blase  begannt.  Wenn  diese 
Öflnung  oberhalb  der  Ribes  auf  ein  kleines  Loch  be- 
schränkt ist,  so  npont  man  den  Zustand  Epispadie. 
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Bei  Inversiou   der  Blase  läuft  der  Unrn  konstant 
aus  den  freiliegeiiden  t'retereumündungen  ab  und 
ui^acbt,    wenn    er   in    Berührung   mit   der  Bauchhaut     I 
kommt,  bedeutende  Reizung  derselben. 

Der  Obergang  von  der  Haut  zur  Schleinihaut  ist 
unmerklich. 

Hypospadie  wird  durch  unvollkommene  Ent- 
wictelnng  und  Vereinigimg  der  seitUciien  Lappen  be- 
dingt, welche  die  normale  Harnröhre  zu  bUdeu  be 
stinuut  sind.  Sie  katm  sich  über  die  ganze  Lunge  des 
Penis  erstrecken,  ist  jedoch  im  allgemeinen  auf  eine 
kurze  Strecke  vom  ikide  der  Eichel  beschränkt.  Im 
ersteren  Falle  kanu  auch  das  bcrotum  gespalten  sein. 
Statt  dass  die  EamrShre  in  ihrem  vorderen  Teile  fehlt, 
wie  oben  beschriebeu,  kann  eine  kleine  Öffiiung  am 
Penoscrotalwinkel  oder  im  Perineum  existieren. 

Litt  Englisch  in  Eealancyklopädie  von  Eulfloborg  B.IV. 
—  Steiner,  Über  die  operat,  BcLBndluug  der  Epiapidie  n.  d. 
anget).  Blaeenspalte,  Langenbecks  Aicluv  Bd.  Ib.  —  L«hr- 
bUcher  der  Chirurgie. 


Kapitel  LIV. 

Fettige  Degeneration  der  Arterien  und 

Arteriitis. 

Bei  der  Beschreibung  der  Pathologie  der  Arterien 
sind  viele  mehr  weniger  falsche  Ausdrücke  gang  nnd 
gäbe;  Bo  spricht  man  z.  B.  oft  von  einem  Atherom, 
um  eine  Krankheit  per  ee  zu  bezeichnen,  welche  doch 
nur  die  Folge  vorausgegangener  Entzündung  und  Ent- 
artung iat.    Im   vorliegenden  Werke  finden  sich  die 
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pathologisi^hen  Vorfjäa^  beschriebeä,  wie  sie  vorkom- 
men, gesondert'  oder  kombiniert. 

Fettige  DegeneratioiL  trifft  man  unt«r  zwei  Zu- 
ständen: 1.  als  eine  primäre  und  aolitäre  Veränderung 
und  2.  nis  die  Folge  von  Entzündung. 

1,  Primäre  fettige  Degeneration  sieht  man 
am  besten,  wenn  sie.  die  Ecdothel-  und  Suliendothel- 
achicht  der  lutima  befallt.  Sie  ist  um  hätifigsten  im 
Anfangsteile  der  Aorta  und,  obgleich  sie  mit  xuoeh- 
meudeni  Alter  au  Häufigkeit  tväciist,  keineewege  selten 
in  der  frühen  Lebeneperiode.  Sie  erzeugt  kleine,  leieht 
erhabene,  gelbiichweiHe  Flecken.  Die  Fettkörachen 
sind  grOHsenteils  in  Gruppen  angeordnet,  die  noch  das 
Aussehen  der  Bfemförmigen  Endothelzellen  haben 
(Fig.  4A).  Das  darunter  liegende  Gewebe  kann  ganz 
gesund  sein,  aodasH  diese  Fälle  ohne  klinische  Bedeu- 
tung sind. 

Die  Fettkömchen  werden  resorbiert  oder  vom  Biut- 
strome  fortgeschwemmt,  worauf  neue  Zellen  die  alten 
ersetzen  ■ 

IndesHen  kana  die  Entartung  in  den  Gefäas- 
häuten  anagebreiteter  sein.  Das  ist  konstant  der  Fall 
beim  senilen  Verfall.  Man  sieht  dann  runde  und  perlen- 
artige  Anhäufungen  in  der  Media,  die  dem  Verlaufe 
der  elastischen  Lamellen  und  Muskelfaserzellen  folgen. 

2.  Ab  die  Folge  von  Entzündung  fehlen  Fett- 
moleküle  niemals.  Der  grössere  Teil  des  Inhaltes  der 
„aüieromutösen  Abscesse"  besteht  aus  ihnen. 

A^te  Endaxteriitis.  —  Primäre  diffuse  suppura- 
tive  oder  phlegmonöse  Arteriitis  ist  unbekannt.  Di( 
fragliche  Krankheit  afSziert  hauptsächlich  die  grossen 
Arterien,  besonders  die  Aorta.  In  einigen  Fallen  er- 
gebt die  Anamnese  vorausgegangene  Syphilis,  aber  in 
den  meisten  ist  die  Ursache  dunkel. 

Pepper,  Cbimrgische  PathoIogiB,  24 
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Die  Innenfläche  der  Gelasse  h^t  ein  unregel- 
mäasigea,  graues ,  durchacheinendea  Aussehen ,  wie 
wenn  zerlsHaene  Gelatine  auf  sie  gesprengt  tind  danu  fest 
geworden  wäre.  Einige  Stellen  sehen  infolge  fettiger 
Veränderung  gelblieh  aus.  Verkalkung  ist  selten. 
Sächneidet  man  die  entzündeten  SteUen  äa,  so  findet 
miin,  doss  sie  fe«t  sind  und  gelatinös  aussehen.  Die 
geschwollene  Intima  kann  viele  Male  dicker  sein  als 
normal.  Die  Jledia  ist  mehr  weniger  ergriflen,  aber  nie- 
mals in  der  Ausdehnung  wie  bei  chron.  Arteriitia 
(Atherum).  Unter  dem  Mikroskop  findet  man  das  er- 
krankte Gewebe  mit  kleinen  Zellen  infiltriert,  die  parallel 
an  den  Lamellen  liegen.  Die  Zellen  etammen  teils  aus 
den  Vasa  vasoruni,  teils  aus  der  Teilung  der  Hubendo- 
thelialen  Körpereheu.  In  alten  Fällen  können  die 
Zellen  fast  ganz  versehwunden  sein,  lassen  jedoch  eine 
dichte  kuorpel artige  homogene  ÖuhstJinz  und  einige 
wenige  FettraolekiUe  zurück. 

Der  ausgesprochenste  Fall,  den  ich  gesehen  habe 
betraf  ein  Individuum  mit  Aneurysma  der  Aorta  und 
beider  A.  poplit.  und  der  A,  femoral,  dextr.  Die 
ganze  Aorta  war  mit  harten,  glänzenden,  grauen  Er- 
habenheiten von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengr5aee 
durchsetzt. 

Chronische  Endarteriitis.  Atherom,  —  Dieee 
Krankheit  soll  ia  den  tieferen  Partien  der  Intima  be- 
ginnen. Kleine  Zellen  iiäufen  sich  in  der  Mitte  einer 
homogenen  oder  graiuilären  Matrix  von  Exaudations- 
masBe  und  erweichter  GeiSsshaut  an.  Das  geschieht 
so  lange,  bis  eine  Hervorragung  in  das  Gefos»  entstdit, 
die  hier  von  einer  trüben,  gelblicbweissen  Farbe  ist. 
Macht  die  Entzündung  In  diesem  Stadium  Halt,  so 
werden  ihre  Produkte  nach  ihrer  fettigen  Entartung 
resorbiert   und   die  übrigbleibeude  Intima  kommt  i 
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Kontabt  mit  der  Media;  oder  wenn  letztere  zerstört 
worden  if^t,  mi  vermiscbeu  sich  die  Intiinfi  und  Adven 
titia  und  bilden  zusammen  eine  leicht  eingedruckt* 
fibröse  Jfarbe.  Mittlerweile  lagern  sicli  jedoch  häufig 
Kalksalzp  ab,  und  dann  dient  eine  glänzende  Kalbplatti 
als  ein  Merkmal  für  die  voraiiBgegangene  Artenitit 
Während  des  schleichenden  EntzündungsprozeBses  wer 
den  die  ZeUen  iu  Fett  uud  dies  wieder  in  seine  che- 
mischen Derivate  umgewandelt,  sodaw  ein  sog.  athe- 
romatSser  Abscesa  mit  degenerierenden  Zellen, 
körnigem  Detritus ,  Kalkcarbonaten  ,ChoIeaterinkrj'stallen 


Fig.  iS.  —  Schnitt  dureli  flie  Intima  dt 

von  aknter  EndaTteriltia. 
Dieser  Sclinitt  von  einer  getrockneten  Arterie  zeigt  flie  Proli- 
fsration    der    Beslandtaile    der   Intima    (Nacb   Cornil   und 


und  Fettsiiuren  und  vielleicht  auch  mit  Haniatoidiu- 
kryatallen  gefüllt  ist  Wenn  das  Häutcheii ,  das  den 
atheromatösen  Herd  am  Getaaslumen  einsebUeast,  ber- 
stet, so  wird  der  Inhalt  der  kleinen  Hühle  durch  den 
Blntstrom  ausgewaschen,  und  die  zurückbleibende  Es- 
karation  ein  atheromatoses  Geschwür  genannt. 
Der  Grund  des  „GeschwuTs"  verkalkt  gewöhnlich  oder 
■wipl  fibröa.  Die  oben  erwähuten  Kalkplättchen  split- 
tern am  Rande  zuweilen  ab,  und  es  lagert  sich  unter 
ihnen  Pigment  ans  dem  Blute  ab,  das  Gerinnung  ein- 
geht. Sobald  es  dui'ch  die  Spalten  träufelt.  Sie  wirken 
1\' 
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aiso  als  Fremdkörper  uod  erzeugen  ausgedehnte 
Throrabose.  Sie  können  auch  loBgerissen  werden  und  21 
Embolie  Veranlassung  geben. 

Dr.  Handtteld  Jones  bat  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Verechliesaung  der  kleinen  Hirnarterien  durch 
den  fettigen  Detritus,  der  yon  den  atlieromatösen 
Stellen  aus  in  Freiheit  gesetzt  wird,  gelenkt.  Eine  der- 
artige Verschliesaung  musa  evident  zu  degenerativen 
Veränderungen  in  den  Nervenbeatandteilen  fnhren.  Sie 
ist  auch  beim  Morbus  Brigbtü  zu  vermuten. 

Arteriitis  deformana.  —  Bei  alten  Leuten  sind 
thron,  entzündliche  und  degenerative  Veränderungen 
(veit  verbreitet.  Homogene  Verdickung  der  Intime, 
atberomatöse  Auf  lag;erungen ,  Kalkpiatten  in  den 
grossen  Arterien  und  Kalkringe  in  den  kleinen  und 
mittleren  können  sich  zusammen  bei  ein  und  derselben 
Person  finden.  Im  Ganzen  sind  diese  senilen  Arterien 
erweitert,  aber  die  Intima  kann  so  verdiekt  sein,  daas 
nie  dem  Blutlauf  ernatUehe  Hindernisse  bereitet  und 
TliEX)mbose  und  Gangrän  verursacht.  Die  Arterien  sind 
wie  Varicen  ausgedehnt  und  zu  bleiboaden  Windungen 
gekrümmt 

Syphilis  der  Arterien. 

1.  kann  Syphilis  durch  Beeinträchtigung  der  £r- 
nälirung  der  Gewebe  im  allgemeineu  zu  trüher  eeniier 
Veränderung,  Fettentartung  und  Atherom  iuhren, 

2.  Es  ^ebt  jedoch  auch  eine  spezifische  Ej^hilitische, 
in  ihrem  Verlaufe  mehr  weniger  akule  Entzündung  der 
Arterieu.  Sie  beginnt  in  der  Intima,  indessen  Ifann  die 
ganze  Dicke  der  Gefässwand  in  eine  glasige  oder  leicht 
librillär,  kleine  Zellen  enthaltende  Substanz  ver- 
wandelt werden.  In  den  Arterien  des  GiebimB  besteht 
ebenfulla  eine  nicht  unbedeutende  Exsudation  in  die 
perivaskulären    Scheiden ,    sodass   das   Lumen   infolge 
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der  SchwelluDg  von  innen   und  der  Kompression   von 
aussen  verengt  wird. 

Sie  ist  eine  der  Hauptursacheu  der  Hirnthroniboae. 
Der  erweichte  Zustand  der  Geiasse  macht  sie  sehr  ge- 
neigt zu  aueurysmatischer  Erweiterung.  An  der  Aorta 
\md  anderen  grossen  Arterien  ist  die  Intima  euorni 
verdickt  und  uneben. 

Atherom  und  Verlialkung  öind  hier  weniger  liäufig 
ais  bei  seniler  Erkrankung. 

Hyalin-fibröse  Degeneration  der  kleineren  ar- 
teriellen GefüHse.  Diese  Erkranlrung  fällt  grossenteils 
in  die  Pathologie  der  granulierten  ^chtJBcheu  (atro- 
phischen harten)  Niere,  ist  jedoch  nicht  auf  dieses 
Organ  beschränkt,  sondern  büdvi  ein  primäres  Leiden 
im  gesunden  arteriellen  Oefässgebiet,  das  versdiiedene 
Folgeerscheinungen  (an  Herz,  Lungen,  Hirn,  Magen, 
Nieren)  bewirkt.  Gull  und  Sutton  waren  die  Ersten, 
welche  diese  eigentümliche  Degeneration  entdeckten  und 
als  „Arterio-capillary  fibrosis"  bezeichneten.  Die 
Qelfisswandungen  sind  durch  ein  hyaün-fibroses  Material 
verdickt,  auch  besteht  Hypertropliie  der  Media  (John- 
son). Das  Lumen  ist  verringert.  Die  dadurch  ent- 
stehende ObstruktioE  fuhrt  zu  Hypertrophie  des  linken 
Herz  Ventrikels . 

Als  andere  Ursachen  der  Arteriitis  sind  noch  zu 
erwähnen:  chron.  Alküholismua  und  RheumatisniUä. 

Entzündung  der  Media  und  Adventitia-  —  Es  ist 
zweifelhaft,  ob  sie  als  eine  primäre  Erkrankung  auftritt. 
Die  Media  kann  durch  Entzündung  von  beiden  Seiten 
her  zerstört  werden.  Die  Adventitia  wird  in  ähnlicher 
Weise  ergriffen,  leidet  jedoch  gimz  besonders  bei  Peri- 
arteriitis. 

FeriarterÜtiB  besteht  aus  einer  Entzündung  der 
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eeren  Oefds^htiut  und  ihrer  areoloren  Scheide,  welche 
bei  akuter  und  chroniscJn-r  Endarteriitis  nur  selten  ver- 
schont bleibeu.  Es  ist  gezeigt  worden,  dnaa  bei  ayphi- 
iitiHcher  Erklnnkuiig  der  Himart«rien  die  perivasku- 
lären Scheiden  in  ausgedehntem  Masse  infiltriert  sind; 
,  meiirere  Ciefäase  sind  zuweilen  in  eine  fortlaufende 
Exsudatmasse  eingebettet. 

Bei  Thrombose  der  tiefen  Venen  breitet  sich  die 
Pejiphlebitia  auch  auf  die  begieitendeu  Art^riea  aiu. 
Oft  ist  nicht  nur  die  areoläre  Scheide  und  äussere 
GefiLSshaut  einer  Arterie  durch  Entzündung  derart  er- 
weicht, dasa  sie  bauchig  aufgetrieben  «ird,  wie  bei 
Aneurysmen  der  Äste  der  Pulmonalis,  welche  phthi- 
sische  £avemen  umgeben,  sondern  auch  der  Dmck 
iu  den  Vatia  vasorum  so  gross,  dass  die  Wandung  einer 
grossen  Arterie  in  ihrer  ganzen  Dicke  gangränös  weg- 
■  milzt,  z.  B.  an  der  Femoralis  bei  Ausbreitung  peri- 
lymphatiacher  Abseesse  in  der  Leistengegend. 

Periarteriitis  dient  auch  dadurch,  dass  sie  Kaual- 
bildung  ereeugt,  als  ein  gelahrlichea  Hinderma  für  die 
Blutetilluug  bei  Ciefässyerwundungen ;  sie  verhindert 
die  Kontraktion  und  Retraktiou  der  Arterie  in  ih 
Scheide. 

Progressive  obliterierende  Arteriitia. 

Mau  trifit  hin  und  wieder  Fälle,  in  denen  e 
Arterie  (z.  B.  die  Brachialis)  und  ihre  Zweige  allmäh' 
lieh  rigid  und  sogar  puleloa  werden  und  zwar  ohne  eine 
nachweisbare  Ursache,  wie  etwa  Trauma,  Syphilis,  Em- 
bolie  oder  senilen  Ver&ll.  Die  UbUteration  des  Lumens 
beginnt  gewöhnlich  in  den  distalen  Gefässen  und  kriecht 
langsam  aufwärts.  Die  Symptome  sind  heftiger  Schmerz, 
Cyanose  abwechselnd  mit  Blässe  der  Haut,  Schwund 
der  durch  die  Arterie  versorgten  Gewebe  und  zuweilea 
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periphere  Gangrän.  Die  Ansichten  über  den  Anteil, 
den  ThromhosB  an  dem  Krnnkheitsprozesao  hat,  sind 
geteilt.  Einige  Beobuditer,  z,  ß.  Bryant,  meinen, 
daes  die  Arteriitis  auf  Oerinuung  des  Blutes  fulge, 
während  andere,  z.  B.  Friedländer,  annehmen,  daas 
die  Krankheit  ala  eine  primäre  Eutzüudung  der  ar- 
teriellen Häute  zu  betrachten  sei.  In  G-ould's  Falle 
(siehe  Lanect,  IG.  Febr.  1884,  S.  296}  war  der  Kranke 
erst  10  Jahre  alt,  ala  er  bemerkte,  dass  die  Finger 
geiner  rechten  Uand  eine  dunkle  Farbe  bekamen; 
gchliesBÜch  wnrde  die  A.  bracbialis  auf  einen  Zoll  von 
ihrem  Ursprünge  hin  pulalos  und  kleiner.  Bei  der  Be- 
eprechung  dieses  Falles  bemerkt  Gould:  „der  sehlei- 
chende  Verlauf  und  die  ausgesprochene  Induration  der 
GeSfse,  ehe  die  Fidsation  aich  verlor,  genügten,  um 
eine  einfache  Thrombose,  besonders  in  den  Arterien 
der  oberen  Extremität  eines  derartig  jungen  Mannes 
auszuschUessen' '. 

Es  ist  nicht  die  Frage,  ob  Druck,  eraboUsche  Ver- 
stopfung, syphilitische  Erkrankung  oder  Atherom  Ob- 
hteration  des  Lumens  einer  Arterie  erzeugen  kann,  da 
daa  ganz  sicher  der  Fall  ist,  sondern  oh  es  einen 
Znstand  wie  „primäre  progressive  ob!it*rative  Ar- 
teriitis" giebt.  Es  scheint,  als  ob  letÄtetes  der  Fall  sei. 

Das  Fehlen  von  ausgebreiteter  Gangrän  ist  be- 
merkenswert, wenn  man  die  Ausdehnung  der  GefSaa- 
versehliessung  betrachtet. 

Kaynaud'sche  Krankheit:  Lokale  Aaphyzie; 

Bymmetriache  Gangrän. 

Im    Jaltfe    166a    veiijtfenthchte   llajnaiid    cmen 

Bericht  über  gewisse,   sich  auf  die  periphere  Cirkula- 

tion    beziehende    Erscheinungen ,    die    er    als    „lokale 
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Ajphysiif'   imd  „nymiaetriache  Gangrän" 

imd  die   nach  ihm   von  einer  Störung  des  vasomoto- 

riscben  Äppuratee  abhängen. 

Die  Verschiedenheit  der  äusBeren  Zeichen  erklärt 
eich  aus  dem  Grade  und  der  Dauer  des  Gelaes- 
Jcrampfea,  welcher  der  wesentliche  Faktor  in  dem  patho- 
logischen Prozesse  ist.  Ausser  der  Veränderiiciikeit  der 
HantnetTen  besteht  wahrscheinlich,  wenigstens  in 
einigen  Fällen,  eine  ■vermehrte  Erregbarkeit  der  vaso- 
motorischen grauen  Substanz  des  Rückenmarkes.  Im 
einfachsten  Falle  werden  die  Arteriolen,  Kapillaren 
und  kleineren  Venen  kontrahiert,  sodass  die  Haut  blaas, 
kalt  und  unempfindlich  ist.  Auf  diesen  (gemeinhiu  als 
■  Finger"  bekannten)  Zustand  wendet  Ravoaud 
deu  Namen  „lokale  Synkope"  an,  im' Gf^gensatze  zur 
„lokalen  A.8phyxie",  bei  welcher  die  betr.  Teile  dunkel- 
rot, blau  oder  sogar  schwärzlich  aussehen.  Bei  letzterem 
Zustand  ist  der  Krampf  auf  die  Arteriolen  beschränkt, 
durch  welche  nur  wenig  Blut  läuft;  gleichzeitig  ist  der 
Blutstrom  in  den  Kapillaren  träge,  da  der  Druck  von 
selten  der  Venen  durch  die  verminderte  Kraft  des  ar- 
teriellen Stromes  die  Oberhand  gewinnt.  In  extremen 
Fällen  ist  die  Kontraktion  so  bedeutend  und  andauernd, 
daas  die  Gewebe  gangränös  werden.  Die  Finger  und 
Zehen  sind  die  am  häufigsten  befallenen  Teile.  Es  be- 
steht eine  grosse  Tendenz  zu  Symmetrie  auf  beiden 
Seiten.  Die  Kranken  sind  oft  noch  ganz  jung  (Gan- 
gr&ne  juvenile).  Der  Anfall  tritt  gewöhnlich  bei  kaltem 
"Wetter  ein. 
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^^P  Aueui-ysma. 

^^  Arten  des  Aneurysma.  —  Aneurysmen  aind  ent- 

weder t r au  niH tisch  oder  patlioiügisdi  (spontan).  Der 
Ausdnick  tranjnatisch  ist  auf  jene  Fälle  zu  bescliräu- 
ken,  bei  denen  sich  Aneurysmen  direkt  als  Folge  einer 
Verletzung  bilden.  Viele  patholo^sche  Aneurysmen 
tonnen  auf  eine  örtliche  AnstrengunK  znrückgefiihrt 
werden ,  die  aber  von  einem  solchen  Grade  war ,  dass 
die  Geiasae  nicht  nachgegeben  hätten,  wären  sie  gesund 


1.  Aneurysma  trasmaticam  diffusum.  —  Blut 

entweicht  ans  dem  verwundeten  GeiSsse  in  die  Inter- 
alitien  der  umgebenden  Gewebe  und  in  der  Eichtung 
des  geringsten  Widerstandes,  z.  B.  in  die  intermuaku- 
lären  Flachen  und  unter  die  Fascien,  Die  auseinander- 
dehnende Kraft  ist  zu  gross,  um  es  zur  Bildung  eines 
Sackes  von  entzündlichem  Gewebe  kommen  zu  lassen. 
So  kann  sich  ein  traumatisches  Aneurysma  der  A. 
Poplitea  auf  die  Hüfte  ausbreiten  oder  das  Blut  aus 
einer  zerrisseneu  A.  axillaris  die  Achselhöhle  ffiUen. 
Die  einzige  Therapie  ist  die  Unterbindung  der  Arterie 
auf  jeder  Seite  der  Wunde  oder  die  Amputation.  Die 
häufigste  Ursache  ist  ein  Stich  oder  eine  Kuptur 
während    des  Versuchs,   eine   alte  Lusation    ku  repo- 

2.  Aneurysma  traumaticum  sacciforme  oder 
cironmsoriptum.  —  Es  ist  entweder  einfach  oder 
betrilft  Arterie  und  Vene  KUgleich.  Im  ersteren  Falle 
ist  der  Sack  verscliieden  konstniiert,    1.  Er  kann  sich 
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durch  eine  nachgiebige  Narbe  bilden,  nachdem  üch 
lue  Wunde  in  der  Arterie  bereits  geschloBsen  hat.  Dies 
kann  nur  eintreten,  wenn  die  Arterie  klein  oder  die 
Öffnung  in  ihr  sehr  winzig  ist.  2.  Er  kann  aus  einer 
Eeryordrängnng  der  Intima  oder  der  Intima  und 
Hedia  durch  eine  Wunde  in  der  Adventitia  bestehen 
(hemiales  Auenryama).  ä.  Er  kann  aich  aus  der  Ad- 
ventitia bilden,  wenn  Intima  iind  Media  durch  Quet- 
schung gegen  eine  Enochenfiäche  laceriert  worden 
sind.  4.  Der  Sack  kann  ein  Aneuryema  spurium  e&s, 
wenn  sämtliche  Oefösehäute  durchBchnitteu  sind;  ia 
solchen  Fällen  entweicht  das  £lul  sehr  langsam  und 
die  entzündliche  Induration  ringsum  geuügt,  um  eine 
rasche  Ausdehnung  des  Aneurysma  zu  verhindern. 

3.  Aneurysma  arteriös o-venoBum  entsteht  aus 
einer  gleichzeitigen  Verwundung  cüier  Arterie  und  be- 
naehbarteu  Vene,  x.  B.  <ler  A.  brachiaUs  und  V. 
median,  basilic.  beim  Aderlaes  in  der  Ellenbogenbeuge. 
Wenn  das  durch  die  Verletzung  gesetzt«  entzündliche 
Exsudat  die  GeCasse  aneinander  fixiert,  so  wird  das 
Blut  direkt  aus  der  Arterie  in  die  Vene  fiieasea 
und  die  letztere  wird  diktiert  und  verdreht  und  in 
üuen  Wandungen  infolge  der  Reizung,  welche  die  be- 
ständige Zerrung  hervorbringt,  verdickt  werden  (Variic 


Sack  bilden  (Aneurysma  varicosum).  Das  ist  die 
gelHhrUchere  Art,  da  der  Sack  gewöhnlich  dünn  und 
die  Dehnung  iin  ihm  konzentrierter  ist 
elastischen  Wandungen  der  Vene.  Pulaation,  Geräusch 
und  Schwirren  [b-anz.  Mmissement  vibratoire,  engl, 
thrill)  sind  ebenfalls  stäiker  ald  beim  Viiris  nueurys- 
jnaticus. 
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Pathologische    oder    apontane  Aneurysmen 

iHsaen  sich  in  wahre  und  talsnhe  teilen.  Der  Siict  des 
wahren  Aneurysma  soll  aus  sämtlichen  GefaashÜutcn 
bestehen ,  aber  lüo  Uuteradieidung  ist  pathologiscji 
nicht  gDt  fundiert,  denn  ehe  die  OefSsserkrankung  noch 
DüatatioD  gestattet,  hat  sie  wenigetene  die  Media 
zum  Verschwinden  gebracht.  Syphilitische  und  idio- 
patiüsche  Arteriitis  (Atherom)  sind  die  Ursachen  der 
Schwäche  des  Gefasses.  Bei  chron.  Arteriitis  werden 
die  tieferen  Schichten  der  Intima  imd  Media  zerstört, 
s  die  Überbleibsel  dur  liitinia  mit  der  Adventitia 


larcii  die  A   femoralls   dlclit   uutei  eldem 
Aueuryama 
e.  Intima   zotCIg  und  9taik  verdickt. 

verachinelzen  und  beide  derart  erkranken,  dnsB  ihre 
natürhche  Struktur  nicht  wieder  zu  stände  liommcn 
kann.  Häuhg  entwickelt  sich  auch  ein  Aneurj'sma 
am  Sitze  einea  atheromatoaen  Geschwürs,  weim  nichts 
ausser  der  Ad\enütia  zurückbleibt.  In  den  meisten 
Fällen  verursacht  die  andauernde  Reizung,  das«  der 
Sack  durch  intetatitieÜe  Ablagerung  von  Lymphe  und 
durch  entzündliche  \  erdichtung  des  arcolären  Gewebes 
ausserhalb  verdickt  wird.  Infolge  mangelnder  Elasäci- 
tät  lahrt  der  Sack  fort,  sich  trotz  der  Verdickung 


i 


erweiten),  aber  gewöbulich  kommt  eine  Zeit,  wo  die 
Erweiterung  so  rascli  geschieht,  dass  der  Sack  stark 
Terdfinnt  wird  und  schliesslich  berstet  iGeboratenea 
aeurysma). 
Der  Inhalt  des  Anearysma  iat  mehr  weniger 
geschichtet.  Die  Kuerst  entstnudcue  Schicht  hegt  auf 
dem  Bodeu  des  Sackes,  aber  reicht  nicht  bis  zu  seinem 


Fig.  44.  —  ADeurjaraa  der  A.  fuinorallB. 

»Verdickte,  den  Aneurysmusuck  bildende  Geßisewundune;  < 

einzelnen  Häute  sind  uicbt  unterscheidbar.  b  Halb  loBgelüsl 

Gerinnael. 


Hülse,  während  dies  die  späteren  Schichten  tbun.  Das 
erklärt  sich  aus  dem  allmähhchen  Wachsen  des  Aneu- 
rj'sma.  Die  Schichtung  ist  eine  Folge  der  Verschieden- 
heiten in  der  Art  der  Gerinnung  oder  in  der  Folge 
der  Gerinntmgen,  sodass  die  oberste  Schicht  der  letzten 
Ablagerung  mittlerweile  Veränderungen  eingegangen 
ist,  bis  ivieder  Gerinnung  erfolgt.  Ausserdem  besteht 
manchmal  eine  Abwechselung  zwischen  blassen  und 
geiarhten  KoaguÜs  (Fig.  4ö),  wobei  die  ersteren  hanpt- 
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sächlich  auH  Fibrin,  die  letzteren  aus  geroiiiieneni  Bhite 
bestehen  Die  dunklertn  '■chichten  werden  mit  der  Zeit 
infolge  lon  Zerfeil  der  rottn  K  jrperchen  und  Diffusion 
und  Eewrption  von  Hamoglohin  hlnsaer. 

Die  Schichten  la'isen  sich  leicht  von  einander  und 
vom  Aneurysniasacke  trennen  Zuweilen  bilden  Hieb 
in  den  GennnaLla  grosser  Aneurysmen  un regelmässige 


Fig. 
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erweichende  Hohlräume,  und  auf  diese  Weise  können 
Fragmente  losgerissen  werden,  die  das  GefSss  weiterhin 
verstopfen  und  möglicherweise  Gangrän  veranlassen. 
Sind  die  Schichten  an  ihren  freien  Rändern  gelockert, 
so  dringt  Blut  in  die  Spalten  und  drängt  i 
nur  wenig  Widerstand  zwischen  den  Schichten  findet, 
mehr  weniger  auseinander,  worauf  sich  die  Zwischen- 
räume mit  duntleu  Gerinnseln  füllen.  Das  ist  ane 
zweite  Erklärung  für  die  Farbenunterschiede.    In  der- 
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artigen  Fällen  ist  jedctch  die  Verteilung  der  Färbung 
sehr  uuregel  massig. 

Diis  Blut  kaao  in  dem  AueuiTSEiissacke  von  eelbst 
oder  infolge  der  Therapie  en  masge  koagulieren.  Wie 
auegeilehnt  die  SchichtuDg  immer  sein  mag,  die 
Bchliessliche  Obliteration  wird  immer  durch  'einfache 
Gerinnung  bewirkt,  welche  sich  in  die  Arterie  an  jeder 
Sdte  des  Aneurysma  weiter  erstreckt  Die  Reizung 
dui'ch  das  Koagulum  verursacht  Entzündung  der  Ar- 
terie, und  diese  endigt  in  deren  dauernde  ObUteration 
durcii  organisiertes  Bindegewebe.  Die  Gei'ahr  von 
Beiten  einer  späteren  Erweichung  des  Gerinnsels  im 
Aneurysmasoclce  ist  nicht  gross,  denn  die  Arterie  wird 
mit  der  Zdt  ziemlich  fest  verschlossen. 

Unter  dem  Mikroskop  zeigen  Präparate  von  den 
Bchichtweisen  Gerinnseln  Rbrintaden,  fettigen  Detritus, 
körniges  imd  krystalliniHche»  Hamatoidin  und  Cho- 
lesterintafeln. 

Verändenmgeii  auBBerhalb  des  Aneurysma.  — 
Die  Eeizimg  durch  die  \'crgrösäcning  des  Sackes  err^ 
ringsum  Entzündung.  Diese  wieder  venu'Hacht  eine 
Verdickung  des  Sackes  auf  Kosten  der  Gewebe,  welche 
allmäblicher  Besorption  zum  Teil  infolge  entzündlicher 
Erweichung,  znm  Teil  durch  Verminderung  der  Blnt- 
zufiihr  durch  kontinuierlichen  Druck  imterUegen.  Wo 
die  Heizung  nnr  leicht  ist,  orgaidsiert  sich  das  Eisudat, 
sodass  man  an  ein  und  demselben  Präparate  Neubildung 
von  Gewebe  und  Atrophie  dicht  neben  einander  sehen 
kann  (Fig.  3).  Kein  Gewebe  ist  iahig,  der  espaneiven 
Kraft  des  Aneurysma  zu  widerstehen;  so  werden  das 
Sternuin,  die  Rippen  und  Wirbel  bei  Aneurysma  der 
Aorta  ausgehöhlt.  Oornil  und  Eanvier  geben  an, 
B  rarefizierende  Ostitis,  verursacht  durch  den  Druck 
des  Sackes,  die  einzige  Ursache  der  Knochenresorption 
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aei.  Zweifelaohne  ist  sie  ein  wichtiger  Faktor,  aber 
man  darf  die  einfache  Atrophie  infolge  «Tihaltendeu 
Druckes  nicht  vergessen.  In  einigen  Fällen  geht  die 
Entzündung  in  und  um  den  Sack  in  Eiterung  über, 
die  unvermeidlich  Berstung  im  Gefolge  hat,  wenn  nicht 
mittlerweile  im  Aneurysma  uud  der  Arterie  Gerinnung 
Platz  gegrüTen  hat.  Aber  selbst  dann  noch  zerfSUt 
das  Koagulum,  sodass  da«  Eudresultat  dasselbe  ist. 

Die  oberflächlichen  Venen  des  Teiles  sind  im  aU- 
gemeioen  infolge  Sperrung  des  Blutatromes  durch  den 
Hauptstamm  erweitert   Auch  Ödem  kann  eintreten. 

Der  dem  Blutatrome  bei  seinem  Durchtritt  durch 
das  Aneurysma  bereitete  Widerstand  vermehrt  die 
8parm«ng  auf  seiten  der  Verawelgungen  der  Arterie 
und  öffnet  so  die  kollaterale  Cirtulation.  Aus  diesem 
Grunde  folgt  Gangrän  des  Unterschenkels  seltener  auf 
Unterbindung  der  Fcmoralis  wegen  eines  grossen  oder 
mittleren,  als  wegen  eines  kleinen  Aneurysma,  Daher 
auch  der  Wert  der  Kompression  vor  der  Unter- 
bindung. 

Das  Vorhandensein  eines  spontanen  Aneurysma 
Zögt  eine  arterielle  Erkrankung  an,  welche  die  Gefässe 
ripd  und  für  die  Expansion  träge  macht. 

Die  Pulsation  der  Arterie  ist  auf  der  distalen  Seite 
dea  Aneurysma  gewöhnlich  schwach;  gleichzeitig  kanu 
die  Arterie  voller  sein  als  nnmml,  da  das  Blut  in  sie 
durch  viele  kollaterale  Zuflüsse  eintritt. 

Das  in  dem  Sack  entatehende  Geräusch  kann  auf 
eine  ziemliche  Strecke  der  Arterie  entlang  fortgeleitet 
werden,  z.B.  hurt  man  es  bei  einem  Aneurysma  der 
FemoraUs  manchmal  noch  in  den  Tibiales.  Es  ist  dies 
ein  wichtiges  diagnostisches  Unterscheidungsmerkmal 
zwischen  einem  Aneurysma  und  einem  pulsierenden 
maUgnen     Tumor,     bei     welchem      das     Geräusch    in 
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vielen  GefsHsen  und  vum  Haiiplatamme  entfernt  ent^ 
steht. 

Arten  des  pathologiaclieii  Aneuryama.  —  Mau 
unterscheidet  1.  nach  der  ZuaammenEetzimg  des  Sackes 
—  wahre  und  falsche;  2.  nach  ihrer  Gestalt  —  sack* 
förmige  {A.  sacciforme),  spindeliörmige  (fusifonne),  cy- 
lindrische  und  ästige  oder  rankenfömiige  (A.  racemoaum 
oder  cirsoides);  3.  nach  ihrem  primären  Ursprünge  — 
syphilitische,  emhohsche;  4.  nach  Eigentümlichkeiten 
in  Grösse,  Verlauf  oder  Verteilung  —  A.  miliare, 
dissecans  etc. 

Spindelförmige  Aneurysmen  erreichen  nur  au 
der  Aorta  ciueu  grossen  Umfang.  Sie  sind  uidit 
selten  an  der  Art.  poplit.  Es  besteht  eine  gleichmässige 
Erweiterung  der  gauy.en  Geiaeecircumferenz.  Im  allge- 
meinen gebeu  sie  au  einer  Stelle  nach  und  werden 
sackförmig. 

Rankenaueurysma  (Aneurysma  cirsoides  oder 
racemoaum).  —  Ein  Aneurysma  durch  Auafltomoae 
besteht  aus  einer  Erweiterung  einer  zusamuienhängen- 
deu  Eeihe  von  Arterien  oder  von  einer  einzelnen  Ar- 
terie und  ihren  Asten.  Am  häufigsten  ist  es  am  Kopfe 
und  an  der  Orbita,  es  kommt  jedoch  aucli  in  anderen 
CJegendeu  vor,  z.  B.  am  Geaüss.  Die  Gefaase  sind 
aUenthaiben  vergrüssert,  verlängert,  verdreht  und  aus- 
gebnchtet.  Ihre  Wandungen  sind  verdickt,  ihr  Lumen 
vei^rössert.  Billroth  glaubt,  dass  die  Aneurysmen 
eutzüudlichcu  Ursprungs  seien,  da  sie  zuweilen  auf 
Verletzung  folgen  und  ihre  Wandungen  viele  neuge- 
bildet« zellige  Elemente  enthalteu.  Ich  fand  in  einem 
Falle  zwei  drcumscripte  Aneurysmen  der  Carotis  inL, 
3  genau  an  der  Aussenfläche  des  Schädels,  das 
andere  im  Sinus  cavernosus,  und  daneben  gleictunässige 
Erweiterung  der  A.  ophthalmica  und  ihrer  Aste.    Es 
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beBtand  eine  Hervordrängung  des  Augapfels.  Der 
Kranke  hatte  kurz  zuvor  von  einem  Pferde  einen 
Schlag  an  die  betr.  Kopfseite  erhalten.  Unterbin- 
dung der  Carotis  comm.  vermochte  die  Krankteit 
weder  zu  heilen  noch  aufzuhalten,  nnd  es  erfolgte 
der  Tod  infolge  von  Himkongestion.  Bei  einem  anderen 
Kranken  waren  sämtliche  Arterien  des  Kopfes  er- 
wdtert  und  die  Occipitalis  war  ao  groHs  wie  der  kleine 
Finger.  Sie  hatte  durfh  ihren  Druck  eine  Furche  im 
Schädel  veranlasst. 

Embolische  Aneurysmen  sind  meist  intrakrauiell. 
Vegetationen  der  Herzklappen  werden  in  den  Himge- 
fäsaen  aufgehalten  und  erregen  eine  lokalisierte  Ar- 
teriitis, aufweiche  Erweiterung  folgt.  Derartige  Aneu- 
rysmen sind  relativ  häufig  bei  Kindern. 

Miliare  Anenryamen  hnden  sich  an  den  Him- 
gelassen.  Sie  sind  ganz  klein,  oft  nicht  grösser  als  ein 
Stecknadelkopf.  Einige  sind  mikroBkopisch.  Sie  sind 
gewöhnlich  multipel  und  kommen  in  der  Fla  mater 
und  der  Himsubatanz  vor.  Atherom  oder  Syphilis  ist 
die  Ursache.  Durch  ihr  Bersten  verursachen  sie  Apo- 
plexie, indessen  können  vorausgegangene  Hämorrhagie 
und  Thrombose  in  einigen  Fällen  die  direkte  Ursache 
der  Erweiterung  sein,  da  infolge  der  dadurch  erzeugten 
Sperrung  die  gmjze  Spannung  auf  die  erkrmikten  Ar- 
terien taut. 

Aneurysma  dissecans-  —  Ein  „atheromatöser 
Abscess"  beratet  und  Blut  wird  zwischen  die  Media, 
und  Adventitia  oder  walirscLeinlicher  zwischen  die 
Schichten  der  Media  getrieben  (Peacock).  Der  so  ent- 
standene Kanal  öflnet  sich  wieder  in  das  Lumen  der 
Articrie,  wenn  er  auf  anen  Erweichungsherd  oder  auf 
ein  anderes  Geschwür  triflt,  oder  er  endigt  in  einem 
sackförmigen  Aneurysma  der  Intima  oder  Adventitia 
pEPPEH,  CWracgiBchB  Pathologie.  1^ 
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und  obatniiert  dann   die  Arterie   oder  rupturiert  nach 

Igen.  Man  trifft  derartige  Aneurysmen  nicht  in  den 

klänen  Arterien;  am  häufigsten  sind  sie  in  der  Aorta, 

Litt   Birch-Hirschfeld  1.  o.   n.  7.  K»p    -  Billruth 


Kapitel  LVI. 
UnterblndnDg  der  Arterien. 

Wenn  eine  Arterie  unterbunden  wird,  so  werden 
Inüma  und  Media  vollkommen  durehtrennt,  krempeln 
sich  aber  nicht  aut  wie  bei  der  Toraion.  Die  AdvenCitia 
wird  in  Falten  gezogen  und  diese  werden  durch  die  Liga- 
tur zuenminengeHchweiBst.  Die  Verletzung  des  Gefasses 
führt  Gerinnung  herbei,  die  sich  auf  jeder  Seite  big  zur 
nächsten  Abzweigung  erstreckt.  Das  Gerinnsel  ist 
pyramidenförmig,  mit  der  Basis  am  Bitze  der  Ligatur. 
Im  Anfang  füllt  es  die  Arterie  auf  eine  geringe  Ent- 
fernung hin  aus,  ea  schrumpft  jedoch  zusammen,  da 
das  sich  kontrahierende  Fibrin  das  Serum  auspresat. 
Dadurch  kann  das  Blut  zwischen  das  Gerinnsel  und 
die  Geiasswand  gelangen ,  worauf  weitere  Ablagerung 
erfolgt,  bis  der  Thrombus  mehr  weniger  apiral  aufge- 
schichtet ist.  In  vollendetem  Zustande  adhäriert  er 
fest  nn  die  Wandung  des  Gefasses.  In  14  Tagen  ist  er 
infolge  Lösung  und  Diffusion  des  Farbstoffes  ganz 
blaas,  Da.1  proximale  Gerinnsel  soll  gewChnlich  grösser 
sein,  als  das  distale,  da  sich  das  letztere  unter  grösserem 
Drucke  bildet  und  durch  das  Eindringen  des  Blutes 
ans  den  kollateraleu  Verzweigungen  niehr  gestört  wird. 

Der  sog.  sekiindäreThrombus  liesteht  aus  ent- 
zündlicher Lyrnjibe  und  durch  die  Wand  des  Oefasses 
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unt«    der  Beizimg  der    Ligatur   exaudierteu  Zellen. 

Dieses  Exsudat  verbindet  sicli  mit  dem  primären 
Thrombus  an  seiner  Ba- 
sis und  den  Seiten  und 
nird  tbatsächlich  mit 
ihm  verkörpert.  OrgEui- 
sation  folgt,  und  das 
0«fässluinen  wird  durch 
dichte»  Narbengewebe 
oliliteriert.  Die  meisten 
Beobachter  stimmen  da- 
rin überein,  dass  dns  Ge- 
rinnsel zum  Teil  resor- 
biert, zum  Teil  organi- 
siert wird.   Cornil  und 

Ranvier  sagen,  daaa  es 

Ca-    gäi^lich  resorbiert  werde 
Bi-    und  dass  das  junge  vas- 

wekhM  **  «ine    kularisierteBindegewebe, 
Catgutiigatur     welches  das  Gefass  fallt, 

BTBge  vordem      ,        ,  ■  r^ 

T[>de    angelegt    durchaus    emer   Granu- 
wDrden  war.      latiouawucherungausder 
ist  EDtfarnt.       entzündeten      Wandung 
entstamme.  Der  Prozesa 
ist   genau    derselbe 
bei  VersehUessung  durch 
spoutane      Thromben 
(Fig.  50). 
Da  die  Vasa  vasoruni 
eine  kurze  Strecke  in  der  Scheide  verlaufen,  ehe  sie  dit 
Gefäashäute  durchbohren,  so  ist  klar,  dass  die  GefSss- 
stuftibr     zu    der    Arterien  wand    unmittelbar 
diataten  Seite  der  Ligntur  etwas  mangelhaft  sein  wird. 
Da  sich  überdies  der  kollaternle  Kreislauf  etabliert. 
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wird  konstJLiit  die  Bpnsnnng  niif  der  distalen  & 
höht,  auf  der  proximalen  vermindert.  Die  bessere  Nab^ 
rimgazufiihr  und  die  grössere  Ruhe  erkläreo,  warum  die 
Arterie  an  der  proximalen  Seite  der  Ligatur  fester  vei^  I 
schlössen,  wird,  als  an  der  distalen,  und  H'arum  im] 
Falle  eelcundärer  Hämorrhagle  das  Blut  öfter  RUfi  der  ' 
distnlen  Partie  kommt.  j 

DnrchEClmeidiiiiif  der  Ligatur.  —  Was  eintritt,'  i 
ist  folgendes:   die  von  der  Ligatur  umschnürte  Partie  ] 
der  Adventitia    nird    auf   der  Stelle   getötet   und   wi»  J 
jedes  andere  gangräüöge  Stück  abgestoasen.    Das  wirf  1 
durch  echte  UlceratJon   bewirkt.     Eine  Schicht   votj 
Granulationsgewebe    bildet   sich    auf  jeder  Seite   deÄ 
Ligatur,  welche  die  nekrotische  Partie  der  Arterie  hält. 
Allerdings  sieht  man   die   letztere  nicht   bei  Unter- 
suchung der  Schlinge  der  Ligatur,  denn  sie  KerfSlIt^. 
während  man  sie  Im  macht.   Eme  Catgutligatur  wini 
schon    nach   wenigen  Tagen    resorbiert,   und,    welcbot 
Partie  der  Arterie  auch  immer  ihre  Vitalität  verloreilL 
haben   mag ,    durch    Resorption    entfernt.     Wenn    di» 
Arterie  mit  einer  Catgutligatur  nur  lose  umschlnnge» 
wird,  so  kann  die  Verachlieeaung  ohne  GewebsverluB^ 
zn  Stande  kommen,  genau  wie  bei  spontaner  Thrombose. 


Kapitel  LVII. 
Varix. 

Definition.  —  Varix  ist  eine  bentel förmige  Er* 
Weiterung  der  Venen,  deren  Häute  verdickt  und  der«!) 
Lumina  erweitert  und  verlängert  sind.  Die  Wan- 
dungen des  Varix  sind  oft  stark  verdünnt  und  berat«» 
deshalb  leicht. 
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Ursaclieii'  ^  Die  direkte  Ursache  ist  die  Ausdeh- 
uiiQg  diT  Vene  durch  Hemmung  des  venösen  Blui- 
luufes;  daneben  besteht  jedueh  oft  eine  Prädieposition 
zu  der  Krankheit  infolge  ünEeborener  Schwäche  der 
Venenhäute.  Die  Hernnrnag  kunn  temporär  sein,  z.  B. 
wenn  sie  durch  den  Druck  eines  Ttimors  veranlasst 
■wird,  sich  wiederholen,  z.  B.  bei  wiederholten  Schwan- 
gerschaften, oder  andauern,  e.  B.  beim  Varii  aneurys- 

Folgen.  —  1.  Thrombose  und  Phlebitis  (z.  B. 
bei  entzündeten  Hämorrhoiden)  2.  Geschwürsbildiuig 
(z.  B.  am  Unteraclienkel).  S.  Atrophie  der  Gewebe 
(z.  B.  des  Testikela)  infolge  Vaiicocele,  welche  teils  durch 
Druck,  teils  durch  Entziehung  des  sauerstoß'haltigeu 
Blutes  entsteht. 

Oeröhnliclier  Sitz  des  Tarix  —  die  untere 
Extremität,  die  Plesua  prostat.,  spermat.  und  hämor. 
rhoidales  und  die  Nachbarschaft  von  Arterien  (Varii 
aneurysroaticiis  und  Aneurysma  varicoaiun). 

Die  Venen  der  unteren  Extremität  leiden  mehr  als 
die  der  oberen:  J.  weil  die  Schwerkraft  kontinuierlicher 
gegen  die  Eichtung  des  venösen  Biutiaufes  wirkt, 
2.  weil  Kontraktion  der  Muskeln  der  utiteren  Extre^ 
mität  grösser  und  dauernder  ist,  imd  das  Blut  aus  den 
tiefen  intermuskulären  Venen  bis  zu  einem  entsprechen- 
den Grade  in  die  oberflächhchen  getrieben  wird  (diese 
kompensatorische  Erweiterung  kommt  bei  dem  Ader- 
laas  zu  statten);  3.  weil  ein  accidenteller  Druck  auf 
die  Vena  cava  inf,  und  die  VV.  iliacae  häufiger  ist  als 
auf  die  V.  cav.  aup.  und  die  VV.  innominnt. 

Allgemeine  Pathologie-  —  Von  einigen  Autoren 
wird  die  initiale  Veränderung  als  eine  entzündliche 
beschrieben,  während  andere  sie  als  einen  fibrösen  Er- 
satz betrachten,  d.  h.  die  normalen  Elemente  der  Käu.'üi 
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»ollen  in  grösserem  Mfiase  durch  eine  niedere  Form 
von  Bindegewebe  geradeso  wie  bei  MuBkatniiasleber 
(Cirrhoae)  ersetzt  werden.  In  beiden  Füllen  folgt  diej 
Vermebrung  des  Fasergewebes  auf  chron.  Sperrimg  de«  3 
Blutstromes  durcb  das  venöae  Gebiet  hindurch.  (Früher  i 
betrachtete  niiui  diese  Veränderungen  als  entzQndlich^  ' 
jetzt  spricht  man  von  „Cirrhosen",  „Sklerosen"  etc. J ' 
Es  ist  schwer,  beides  zu  differenziieien,  denn  während  i 
die  gewöhnlichen  Zeichen  der  Entzündung  nicht  auf- 
fallen, weil  sie  sehr  unbedeutend  sind  und  aich  über  j 
eine  lange  Zeitperiode  hin  erstrecken,  so  ist  das  £nd-  I 
ergebnia  dasselbe,  wie  bei  den  tfpischen  Ausgängen 
nnzweifelhaft  chronischer  Entzündungen,  nämlich  Pro? 
dnition  von  Narhengewebe, 

Die  Gegner  der  Entzündtingatheorie  geben  an,^ 
die  Stase  in  den  Venen  verhindere,  dass  sich  ihre  ■ 
Häute  wieder  gehörig  füUen  (denn  wenn  der  Blutlanf 
durch  die  Venen  gesperrt  sei,  so  sei  klar,  dasa  die  zu-  ■ 
gehörigen  Vaaa  vnaoruni  ihren  Inhalt  nicht  mit  natflr-  ' 
lieber  Leichtigkeit  entleeren  können).  Sie  aogen,  daes  ' 
das  desoxydierte  Blut  zur  Ernährung  des  Bindegewebes  | 
hinreicht,  aber  nicht  für  den  Bedarf  höher  organisierter  1 
Gewebe,  wie  z.  B.  der  Muskelfaser.  1 

Wir  können  diese  Erklärung  nicht  als  vollständig^' 
betrachten,  1.  weil  die  Wirkung  des  Druckes,  weldiAj 
traumatdseh  ist,  —  zwar  langaubaltend  vielleicht,  aber^ 
nichtsdestoweniger  trAumatisch,  —  ignoriert  wird  uai ' 
2,  weil  das  areoläre  Gewebe  um  die  Venen  durch  dB  ] 
Material,  das  gefäss-  und  körperchen  reicher  als  nomu^M 
ist,  atark  verdichtet  und  verdickt  ist.  ] 

Es  besteht  Entartung  infolge  chron.  Nahningsen^ 
Ziehung  und  entzündliche  Verdickung  infolge  dGu 
hohen  Druckes.  M 

Wie  bereits  oben  gesagt,  kommt  es  zu  einer  aBj 
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gemeinen  Zunahme  iu  iler  Weite  iinil  der  Länge  der 
Venen,  -Sie  erweitem  saeh  trotz  der  Verdickung  ihrer 
Wandungen,  denn  der  intravastuläre  Druck  entsteht 
ab  initio,  und  das  veränderte  Gewebe  ist  weniger 
fähig,  die  darauf  fallende  Spannung  zu  trageu.  Ge- 
tuäee  der  bedeutenden  Verlängerung  werden  die  Venen 
in  merkwürdiger  Weise  gekrümmt,  Sodami  folgt  Vari- 
kosität, 1.  weil  die  Obstruktion  sich  am  meisten  an 
den  Sttillen,  wo  die  KJappcn  sitzen,  fühlbar  macht, 
2.  weil  der  Blutstrom  aus  meinem  gradlinigen  Laufe  ge- 
drängt wird  und  sein  Stosa  an  der  konvexen  Seite 
jeder  Krümmimg  stärker  ist,  wie  man  von  aussen  sehen 

Histologie-  —  Üei  ErÖfinung  einer  varikösen  Vene 
sieht  die  InnenHäehe  infolge  von  X&igeatreifung  rauh 
aus.  Unter  dem  Mikroskop  sieht  man,  dasa  dieselbe 
durch  grobe  Bindegewebsbündel  bedingt  ist,  welche 
üch  mit  den  elastiBchen  Faisem  der  inneren  Schicht 
der  Media  verflechten  und  dieselben  sehr  verdunkeln.  Die 
Muskelfasern  unterliegen  zimächst  einer  kompensato- 
rischen Hypertrophie  und  erscheinen,  mit  Blauholz  ge- 
färbt, auf  dem  Schnitt  in  der  Länge  der  Vene  als 
blaese  Kreise  mit  dunklen  centralen  stellen— Muskel- 
f&aerzellen  und  ihren  Kernen.  Es  kommt  auch  vor, 
dass  die  muskulären  und  elastischen  Elemente  durch 
Wucherung  von  Fasei^webe  so  überdeckt  sind,  dass 
man  nichts  als  ein  zum  Teil  fibrilläres,  zum  Teil  ho- 
mogenes, narbenähnlicbes  Gewebe  sehen  kann, 
chem  Pigmentkömohen,  zerstreut  oder  in  Gruppen, 
eingebettet  begen.  Die  Vsaa  vasormn  sind  erweitert, 
und  ihre  Häute  verdickt 

Verkalkung  kann  eintcet^sn  1.  in  Form  von  Platten 
in  den  Wandungen   der  Venen,    2.  als  Venenat 
I Phlebolithen)   im  Innern   und  wahrscheinlich  in 
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Überbleibaeln  der  Blutgerinnsel,  die  »ich  in  der  Nähe 
der  Klappen  gebildet  haben.  Sie  sind  um  häufigsten 
in  den  W.  prostatic. 

Die  Klappen;  die  nur  VerdoppeluageD  der  aiu- 
kleidenden  Membran  sind,  leiden  in  derselben  Wdse 
wie  die  Venenwände,  d.  h.  sie  werden  dicker  und  we- 
niger geechmeidig.  Sie  gehen  ihrer  Funktion  bald  vet- 
luatig,  denn  ea  tritt  an  ihnen  Narbenkon traktur  ein, 
während  dae  Lumen  der  Vene  zunimmt.  Scliiiesalich 
Bchmmpfen  sie  zu  blossen  Karunkeln  ein  oder  ver- 
schwinden  ganz  Würde  eine  der  ampullennrtigen  Er- 
weiterungen einer  stark  dilatierten  oberflächlichen  Vene 
bersten,  so  würde  daa  Blut  aus  der  proximalen  und 
diatalen  Seite  der  Offiiung  ausflieasen.  Die  gefährlichere 
Blutung  kommt  oft  aus  der  proximalen  Seite,  deim  die 
Elappen  halten  die  fiber  ihnen  befindliehe  Blutsäale 
(etwa  von  der  V.  cav.  nach  abwärts)  nicht  inehi,  und 
das  Gewicht  dieser  Säule  venusucht  ein  kondnuierlichee 
Aueatriimen,  das  in  wenigen  Minuten  tutUch  enden 
kann,  wenn  ihm  nicht  durcli  Kumpreasiou  oder  durch 
Hochlagerung  des  Gliedes  Einhalt  gethan  wird. 

Verändernngen  nm  die  Venen.  —  Bas  areoläre 
Ciewebe,  in  welchem  die  Venen  hegen,  ist  kongeationiert 
und  mit  entzündUchem  Exsudat  infiltriert.  Daa  Exsudat 
verhärtet  und  verbindet  sich  fest  mit  den  Venen,  so- 
dass lue  letüteren  mehr  weniger  fixiert  werdeu.  Dafür 
«priciit  eine  achmale  i'urche  in  der  Haut  und  dem 
subkutanen  Gewebe,  die  man  fühlt,  wenn  man  den 
Äst  aufgedrückten  Finger  die  erweiterte  Vene  ent- 
lang führt. 

Diese  Fixierung  der  Venen  zuaaramen  mit  der 
Terdickung  und  Rigidität  ihrer  Wandungen  verhindert 
«e,  bei  Verwimdungen  zu  kollabieren,  und  begiluatigt 
dadurch  HÖmorrhagieeu. 
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Pigmentiemng  der  Haut  und  des  Zellgewebes 
erfolgt  auf  Grund  kapillarer  Extravasatioa  und  Trans- 
sudatiou  roter  Blutkörperchen.  Die  Verfärbung  um 
variköse  Veueu  des  Unterschenkels  ist  oft  sehr  aus- 


Die  circuoi Scripten  Verdünnungen,  die  zu  Beratung 
führen,  entstehen  infolge  extremer  Erweiterungen  der 
Varikositäten  hinter  den  Klappen  und  infolge  Mangehi 
einer  Unteratützung  i'On  aussen.  So  finden  wir  oft, 
daas  der  oberflächhche  Teil  der  Vene  zusammen  mit 
der  atrophierten  Haut  über  ihr  nicht  so  dick  ist  ais 
die  tiefere  Partie  der  Vene  allein. 

litt.  Birch— HiracLfela  I.  e.  II.  8.  Kap.  —  Billroth 
1.  c.  Vorl.  12. 


Kapitel  LVm. 

Emliolie. 

Embohe  oder  Fortachwemmung  von  Fremdkörpern 
im  Blutstrome  mit  nachfolgender  Ablagerung  beginnt 
entweder  auf  der  arteriellen  oder  auf  der  venösen  8dte 
der  Cirkulation. 

Die  Qaellfln  der  arteriellen  Embolia  siad: 
Vegetationen  au  den  Herzklappen,  aus  dem  Back  eine« 
Aneurj'Bma  fortgeschwemmte  Gerinnsel,  der  Tnhalt  eines 
„atheromatöaen  Abseesses"  und  Kalkplattea  und  Throm- 
ben auB  den  Wandungen  der  grossen  Arterien. 

Venöse  Entbolie  entsteht  gewöhnlich  durch  hoa- 
rässung  von  Gerinnseln.  Bei  Frakturen  und  Zer- 
reJBsnng  von  Fettgewebe  findet  oft  flÜHsiges  Fett  seinen 
Weg  in  die  eröffneten  Venen.  Der  Eintritt  von  Luft 
bei     Venenverletzuugen    ijinerhalb    der    „gefährlichen 
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Qegend"  ist  bekamit,  uod  die  Symptome  sind  in  diesen 
Fällen  wahrscheinlich  die  Folge  von  Verstopfung  der 
PalmunalgefÜEse  durch  Embolie  in  Gestalt  von  Laft^ 

Weniger  häufige 
Uraachen  fiir  Em- 
holie  sind  Anhäu- 
flmgen    von    Pig- 

mentkßrnchen, 
Btückchen       &us 
Neiihildungen  im 
Innern    der    Ge- 
fasse,    Eiter    aus 

brechen  eu  Abscess 
und  Parasiten. 

DieFolgea  der 
EmboUe.  —  Die 

iinmittelbareFolge 
der  Embolie  ist 
Anämie  des  durch 
das  obstruiert« 
GefäsB  versoi^ten 
ignngsbBzitk     Teiles; 


ilische  Stuanng  in  der 

Lnnge. 
a  Kleine,    bei  e    durc]!    einen  Embolus 
vBTskipfte  Arterie,    v  Kleino  Vene  mit 
einem  Gerinneel  gefüllt,    das  sieji  den 

SBiiEen  Stamm  entlang  erstrecbt.  Die 
imkel  BchrafflertePar-'-  ■*--  '--""^— - 
Netiwerket  '  '   ' 


KoDgesti 


m  Zuetende  passiver 


orrha^cbea 


igritr    Je/si"    jedoch  in  den  mei- 

___ ^xBQdatBB   lu     sten    Fällen    «ne 

irden.  Die  Pfeile  denten  die  iollale-  „„„-iphiö-P  knlln- 
ralen  Kanäle  an.  durch  welche  die  ab-  auBgieDige  KOUa- 
normeTiirgeBcenzbewirUtwird  (Rind-  t^rale  CirkulatioD 
esistiert,  bahnt 
^ich  diia  Blut  seinen  Weg  durch  die  Seitenkanäle, 
imd  wenn  der  Embolus  rigid  ist,  kann  auch  nur 
teilweise  Verschheesung  eintreten,  was  auch  dann 
geBchieht,  wenn  er  an  der  ßifiirkationss teile  einer 
Arterie  aufgehalten   wird,   denn    er  kann  dann  mög- 
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licherweiee  nicht  gross  genag  Hein,  um  beide  Ver- 
zweigungen zugleich  nhzuschlieseen.  Wo  der  Kolia- 
teralkrcittlauf  nur  wenig  entwickelt  ist,  wie  bei  den 
mittebtitrken  Gefassen  dea  Gehima,  folgt  ein  veaöaer 
RückfluBS,  der  bald  zu  Stase  führt,  da  der  Druck  von 
vom  nicht  länger  durch  die  Kraft  des  Blutetromes  in 
der  Arterie  überwimden  wird. 

Der  wie  ein  Fremdkörper  wirkende  Embolus  er- 
zeugt hinter  sich  Gerinnimg  des  Blutes,  welche  bis 
zur  nächsten  küllateralen  Abzweigung  reicht,  wo  ihr 
Weiterechreiten  aufgehalten  wird,  vorauagesetzt,  daas 
hinreichende  AnaHtomoBen  vorhanden  sind.  Weim  diese 
mangelhaft  sind  und  namentlich,  wenn  eine  Auzab] 
benachbarter  Äste  desselben  GeiSsaes  Terschiossen  sind, 
80  stagniert  das  Blut,  und  das  ganze  Gebiet  wird  der 
Sitz  sekundärer  Thrombose.  Dazu  braucht  es  jedoch 
einige  Zeit,  und  unterdessen  gestatten  die  Wände 
der  Kapillaren,  deren  Ernährung  beeinträchtigt  ist, 
den  Blutkörperchen  leichten  Durchtritt,  und  wahr- 
scheinhch  zerreissen  viele  Kapiltareu  thatsächlich,  um- 
somehr  ala  die  Spanuung  in  ihnen  durch  die  Ausdehnung 
der  kongestionierten  Geisse  ringsum  zunimmt.  Das  ist, 
was  man  mit  hämorrhagückem  Infarkt  bezeichnet. 

Die  Grösse  des  Embolus  hängt  von  seiner  Quelle 
und  seiner  Konsistenz  ab.  Wenn  er  aus  einer  ver- 
kalkten Vegetation  an  einer  Herzklappe  oder  aus  einer 
atheromatösen  Platte  einer  Arterie  stammt,  so  wird 
er  dem  Blutstoss  gegen  die  Gefässwände  widerstehen. 
Besteht  er  jedoch  aus  einem  erweiehten  Venentlirom- 
buB,  so  wird  er  in  seinem  Laufe  zerbröckelt  werden. 
Ein  OelaSB  braucht  durch  einen  Embolus  nicht  völlig 
gesperrt  zu  werden,  sondern  der  Verschluss  kann  erst 
später  durch  Gerinnung  des  Blutes  über  dem  Embolwt 
erfolgen. 
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Die  Wirknngen  auf  die  Oefätswaad  werden 

aelbstveratäDdlich  je  uacli  der  Dimer  und  Natur  der 
Verstopftmg  verschieden  seiu.  Wenn  der  Embolus  aus 
«inem  gesunden  Thrombus  besteht,  so  kami  er  rasch 
resorbiert  werden,  wobei  er  die  Struktur  des  GefaMea 
intakt  läsat;  oder  er  kann  adbärent  werden  und  sich 
organisieren  und  dadurch  das  Lumen  für  immer  obli- 
terieren. Ein  rauher  Körper,  wie  eine  verkalkte  Vege- 
tfttitm,  wird  mechanisch  reizen  und  Yerdickung  der 
-Gefässhänte  erzeugen.  Ein  Stück  einer  Geschwulst  kann 
den  Tel],  an  dem  es  Halt  macht,  infizieren  und  das 
Centrom  einer  neuen  Wucherung  bilden,  Schhessheh 
führt  ein  septischer  Embolus,  aus  was  für  einej  Quelle 
er  immer  stammen  mag,  zu  akuter  Entzündnng  und 
Nekrose. 

Dnrchgangsbalinen  der  Emboli.  —  Da  die  Em- 
boli in  der  Regel  vcrlifiltnismä.'isig  klein  sind  und  gern 
einen  direkten  Kurs  einschlagen,  so  ist  es  klar,  dass 
die  Peripherie  eines  Organen  öfter  der  Sitz  der  Erkrank- 
ung werden  wird  als  das  Centrum,  weshalb  auch  in 
der  Lunge  die  hintere  Basis  am  meisten  leidet.  Inso- 
fern sie  dem  Hauptlaufe  des  Blutstromes  entlang  ge- 
führt werden,  werden  sie  eher  in  die  Aorta  thoracica 
V'andem  als  durch  die  Lumina  der  Carotis  und  Sub- 
clavia. So  wird  man  sie  ferner  in  der  linken  Carotis 
eher  finden  als  in  der  rechten,  in  den  linken  AA,  renales 
und  iUac.  öfter  als  in  den  rechten.  In  wenig  Fällen, 
z.  B.  in  der  Cerebralia  media,  Coronaria  cordis  und  den 
Verzweigungen  der  Coehaca,  findet  ihr  Verlauf  beinahe 
im  rechten  Winkel  zu  dem  der  Gaupt^fSsse  statt. 

Wenn  der  Embolus  aus  der  venösen  Seite  der  Cir- 
kulatjon  stammt  (was  gewötmUch  der  Fall  ist  und  EWar 
in  Form  von  losgelösten  Gerinnseln),  so  macht  er  ge- 
wöhnlich in  den  Lungen  Halt,  wobei   die  das  Blut 
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filtriere  II  den  LuDg^slcapi  Haren  die  Verteilung  der  soliden 

Partjkelchen  m  andern  Organen  und  Geweben  \erhin- 

dern       Aber    diese   Kapillaren    sind    verhältnismaBBig 

groes  und  werden  bei  jeder  Krankheit,  die  den  Druck 

in  der  Lunge  erhöht,  noth  neiter  dilatiert,  daher  fandet 

man  nicht  '«elten 

das3     einige     der 

kleinsfen    Emboli 

durch  die  Lungen 

und      die      linke 

Seite  des  Herzena 

la    das  Aort*nay 

st*m  wandern   E« 

lat  jedodi  zneifel- 

l08,  dass  Tiele  der 

metastati  sehen 
Abscease,  die  Bich 
bei  Pyämie  id  an- 
deres Orgauen  als 
den  Luu  gen  finden, 
die  Folge  pnniarer 
ThromboKe  und 
nicht  emboliBche 
Infarkte  sind 

In  Fallen,  wo 
findet    (i 


eatlUibt  nnd/nfriDehranderFeriplierie 
b  B,l9  ia  der  Uitta  c     Jeder  Infarkt  tat 
^OD  einer  hypeiamiBcLea  Zeus  a  um- 
geben   d  Ans)iBDflacbG  des  Organa 


1  die  \bBceaie  nur  in  der  Leber 
die  von  portalem  Ursprünge), 
scheint  dieselbe  Erklärung  wahrechemliLher  als  die, 
welche  annimmt,  dass  die  Emboli  au*!  der  einen  oder 
anderen  Cava  m  die  W  hepaticae  oder,  mit  anderen 
Worten,  gegen  den  Blutstroni  wandern,  obgleich  bei 
schwerer  obstruktirer  Erkrankung  der  Brust  der  nega- 
tive ■venOse  Druck  so  vermehrt  werden  kaim,  doss  ri 


wird 


r  Neubildung,  die  d 


J 
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den  Ffortaderverzweigungeu  «tammen,  werden  in  die 
Leber  geschwemmt  und  dort  wahrscheinlich  fest  ge- 
halten. 

Vom  hämorrhagiBchen  In&rkt  ist  bereits  die 
Bede  gewesen.  Er  besteht  in  sekundärer  Thrombose, 
die  von  einem  Embolui^  »usgelit  uud  sich  durch  den 
ganzen  oder  teilweiseu,  durch  die  obstruiert«  Arterie  Ter- 
Boigten  Bezirk  erstreckt,  uud  infolgedessen  aus  Ex- 
sudat aus  den  Gefassen,  Blutestravaeation  infolge  Zer- 
teissoug  von  Kapillaren  und  der  Bildung  einer  intensiv 
hfperämischen  entzündlichen  Zone  ringetieruni.  Diese 
Infarkte  sind  meist  keillbrmig,  denn  die  Gelasse  teilen 
sich  wieder  uud  wieder,  wodurch  der  Verteilungsbezirk 
allmählich  erweitert  wird  (FJg.  49). 

Die  nachfolgenden  pathologischen  Veränderungen 
hängen  abr  3)  von  der  Grösse  des  Infarktes;  2)  von  der 
Ausgiebigkeit  der  Anastomosen;  3)  von  der  Natur  des 
Pfiropfes,  ob  einfach  oder  septisch.  Wenn  der  Embolus 
klein  und  der  Kollateral  kreislauf  frei  ist,  so  ist  eine 
rasche  Besorption  des  Gerinnsels  in  den  thrombosierten 
GefSssen  die  gewöhqjiche  Folge,  worauf  Beatauratio  ad 
integrum  erfolgt.  Wenn  der  Embolus  gross,  aber  nicht 
septisch  ist,  so  ist  dos  Gebiet  des  Infarktes  zu  gross, 
tun  aufgeschlossen  zu  werden,  ehe  fettige  Degeneration 
in  den  voa  der  Blutzufulir  abgeaelinittenen  Geweben 
(inkl  den  Gefässwänden  selbst)  eintritt.  In  diesem 
Falle  wird  der  ForbstotT  des  geronnenen  und  extra- 
vaeierten  Blutes  von  den  Körperchen  abgegeben  und 
nebst  den  melir  flüssigen  Teilen  durch  die  umgebenden 
Gefasse  resorbiert,  wobei  eine  feste,  weissgelbe,  kitt- 
ähnliehe  Masse  zurückbleibt,  die  aus  entartetem  Gewebe 
und  Blutgerinnseln  besteht  und  genau  einem  STpbili' 
tischen  Gumma  gleicht,  für  das  sie  thatsächlich  auch 
gehalten  worden  ist.     Ein  Gumma  ist  jedoch  härter 
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und  nicht  konisch,  aucli  wird  es  von  keiner  derartig 
intenaiv  gerötetea  Zone  umgeben.  Diese  MaMe  wird 
ihrerseits  durch  Resorption  des  aus  dem  Zerfall  reanl- 
täeieaden  Detritus  aUmäiilich  reduziert,  bis  schliesslich 
oichtB  als  eine  kontrahierte,  höckrige,  vielleicht  mit  | 
Ealtaabten  inflltrierte  und  einige  Pigmentkörnchen  und  ' 
im  Falle  des  Gehirns  Hämatoidinkry stalle  enthaltende 
Narbe  zurückbleibt. 

Wenn  der  Infarkt  von  einem  septischen  Embolua 
ausgeht,  aei  er  nun  gross  oder  klein,  so  wird  die  inten- 
Bive  Reizung  unveränderlich  zur  Bildung  eines  circum- 
Scripten  metaatatiachea  Abaceases  iühren,  dessen  Inhalt 
aus  entzündlichem  Exsudat,  sich  zersetzender  Gerinnung 
und  zerfallenen»  Gewebe  besteht. 

AUgemeinwirknngen  der  Emboli.  —  Der  ur- 
sprüngliche Embolua  kann  so  klein  sein,  oder  er  kann 
in  solch  minutiöae  Stückchen  zerbröckeln,  dass  nur  die 
Kapillaren  verstopft  werden;  wenn  er  nicht  septisch 
ist,  oder  etwa  ein  vitales  Organ,  wie  Hirn  oder  Herz, 
von  ihm  befallen  wird,  so  wird  er  wdter  keine  Störung 
verursachen.  Andererseits  kann  er  von  aolcher  Gräaae 
sein,  dass  er  fast  augenbhcklich  den  Tod  herbeiführt, 
wie  z.  B.  wenn  grosse  Vegetationen  von  den  Herz- 
klappen ihren  Weg  in  die  Himgetasae  finden  oder  ein 
aus  einer  V.  iliaca  losgeriaaener  Thronibua  den  Stamm 
oder  die  Hauptästc  der  Pulmonalis  verstopft. 

Ausser  der  unmittelbaren  Gefahr  in  derartigen 
Fällen  und  der  fast  absoluten  Sicherheit  des  Todes  bei 
aeptischer  Embolie  der  inneren  Organe  giebt  es  noch 
andere  von  grosser  Tr^weite. 

Gangrän  des  Unterschenkel»  kann  auf  eine  acci- 
denfelle  Verstopfung  der  A.  poplitea  durch  einen  Pfropf 
auB  einem  an  demselben  Getass  sitzenden  Aneurysma 
erfolgen,  wenn  die  Eröffnung  des  KoUateralkreislaufi* 
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durch  die  Bigidität  der  erkrankten  RefoBse  xa  lange 
aufgehalten  wird. 

Aneurysma  der  Hirnarterien  veidankt  oft 
en  UiBprung  der  auf  den  Druck  eines  Embolus 
folgenden  Degeneration;  die  infolge  Entzündiiag  er- 
weichenden Wandungen  geben  aunächat  auf  der  pto- 
ximnien  Seite  der  ObBtruktion  nach.  Die  Quelle  der 
Embolie  ist  häufig  Losreissung  von  Vegetationen  an 
den  Herzklappen  nach  Bheumatismus,  und  das  erklärt 
die  augenscheinlicLe  Anomalie  x>^thologiecher  Aneurya- 
an  bei  Kindern. 

litt   Birch-HiTBchfeld  1,  c.  1,  Kap.  3.  -  Billroth 
0.  Vorl,  B&.  —  Coiinhflini  1.  c.  1,  IV. 


Kapitel  LIX. 
Thrombose  nnd  Phlebitis. 

ThromboBe  ist  Blutgerinnung  innerhalb  der  Ge- 
iSsee.    Waa  die  Gerinnung  des  aua  den  GefSseen  ent- 

imenen  Blutes  betriSl,  so  löxst  sich  zeigen,  daes  die- 
selbe durch  ZuMmmcnwirkcn  von  drei  Rörpem  erfolgt, 
der  £brinopl8sti sehen  und  fibrinogcnen  Substanz  and 

m  Fermente,  das  sich  aus  einer  Kombination  dieser 
beiden  ergiebt;  das  Leisst  soviel  als:  sobnld  dos  Blut 
fest  wird,  bildet  sich  nnter  ganz  bestimmten  Be- 
dingungen Fibrin,  das  als  solches  im  Blute  nicht 
existiert.  Ks  besteht  sozusagen  ein  konstanter  Anta- 
gonismus zwischen  zwei  verschiedenartigen  Einflüssen, 
zwischen  jenen,  welche  die  Gerinnung  begünstigen  imd 
jenen,  die  sie  verzögern  oder  rerhindem.  Unter  den 
ersteren  siud  zu  nennen ;  1}  Rasche  Bewegung,  wie  beim 
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tjchlagen  des  Blutes,  oder  mit  anderen  Worten,  Verviel- 
fältigung der  Berülirungspunkte.  2)  Vermischung  mit 
einem  nicht  lebenden  Stoffe.  Unter  den  letzteren  be- 
finden sich;  1)  HiuKufQgimg  dea  dritten  Teiles  eines 
neutralen  Salzes.  2)  Eine  Temperatur  von  ca.  O«  0. 
3)  Massige  Wärme.  4)  Die  Ausscheidimg  von  Hämo- 
glohin.  5)  Die  Abwesenheit  eines  neutralen  Salzes, 
dessen  Gegenwart  nach  Schmidt  für  die  Gerinnung 
wesentlich  ist. 

Für  die  nächste  Ureache  der  Gerinnung  hält  mau 
ein  Fennent,  das  durch  den  Tod  und  Zerfall  der  weissen 
Blutkörperchen  &ei  wird. 

Nun  weiss  man,  dass  Blut,  welches  sich  in  den  Ge- 
fassen  befindet,  leichter  gerinnt,  wenn  sich  der  Blut- 
»tiom  verlangsamt;  das  wäre  also  das  gerade  Gegenteil 
von  der  Erfahrung,  die  man  beim  Schlagen  des  Blutes 
macht.  Indessen  ist  diese  Anomalie  nur  scheinbar, 
denn  Verlan  gsamung  des  Blutatroms  bedingt  eine  Ver- 
minderung in  der  Ernährung  der  Geiasshäute,  wodurch 
das  Blutgelass  auf  einen  Zustand  verminderter  Vitalität 
gebracht  und  damit  die  Frage  von  der  Langsamkeit 
oder  SchneUigkeit  der  Bewegung  in  die  der  Berührung 
mit  einem  fremden  Stofie  aufgelbst  wird.  Was  das 
sog.  Ferment  betrijtt,  so  lassen  sich  die  Zustände,  nnter 
denen  die  Folgen  seiner  Thätigkeit  im  lebenden  Körper 
zu  Stande  kommen,  nicht  bezweifeln,  und  das  ist  ein 
Punkt,  wo  sich  die  antiseptische  Wundbehandlung  von 
Vortdl  zeigt,  detm  nenn  man  die  Zersetzung  der  Sekrete 
ungehindert  vor  sich  gehen  läBst,  um  wieviel  weitet 
wird  sich  die  Thrombose  hinter  den  unmittelbaren  Sitz 
der  Verletzung  erstrecken,  um  wieviel  mehr  wird  eine 
raacfae  Erweichung  des  Gerinnsels  und  als  die  natür- 
liche Folge  Loslösung  der  Fjnboli  mit  ihren  Folgen, 
auf  Grund   ihrer   mechanischen  Tliätigkeit,    und    noch 

Peffer,  Cbirdrgiaclie  Pathologie.  ^% 


402  THROMBOSE    UND    l'HLEBITIS.  [LIX. 

mehr  iufolge  ihrer  SiittiguDg  mit  septiactieui  Materiale 
Platz  greifeD. 

Uraaohen  der  ThromboBs.  —  Um  eneu  Anhalt 
fiir  eine  Antwort  auf  die  Frage:  warum  germnt  das 
Blut  in  den  GefäsBeD  ?  zu  erlialten,  müssen  wir  die  nicht 
aelten  mit  diesen  Folgen  komplizierten  KrtmkheiUzn- 
stände  betracht«u.  Unter  anderen  hat  der  Verfasser 
iD  Beiner  Praxis  folgende  Falle  eintreten  sehen:  Throm- 
bose der  Hirnveneu  bei  Pbthiais  und  Marasmus,  der 
Tenen  dei  oberen  Extremität  bei  Septlkämie  infolge 
komplizierter  Fraktur  des  Kiefers;  der  Pulmonalia  mit 
tätlichem  Ausgange,  als  eine  aseptische  Wunde  von 
Amputation  der  Brust  bereits  geheilt  war;  der  vari- 
kösen Venen  der  unteren  Extremität;  der  VV.  axillar. 
et  femoral,  bei  Wöchnerinnen ;  der  V.  axillar,  bei  Rheu~ 
mutismus ;  der  A.  hrachialis  infolge  Quetschung.  Hierzu 
lässt  sich  noch  fugen:  Verstopfung  der  Himarteriea 
bei  Syphilis,  kapillare  Thrombose  als  die  wesentliche 
Pathologie  bei  Canerum  oris  und  als  die  Erklärung  der 
multipeln  Öfibungen  bei  Karbunkel  (Billroth);  nicht 
zu  vergessen  jene  Fälle,  wo  Gerinnung  absichtlich  her- 
beigeflilirt  wird,  wie  bei  Unterbindungen  und  den  Ope- 
rationen zur  Beseitigung  variköser  Venen, 

Es  giebt  zwei  Krankheitazustönde,  den  einen  in 
den  Geiasaen  und  den  anderen  im  Blute,  die  als 
nächste  Ursache  der  Thrombose  angesprochen  werden 
müssen. 

Verlangsamung  des  Blutstromes  iufolge  von  Hera- 
schwäche ist  ein  mitwirkender  Faktor. 

TTnachen  im  Blute. —  Das  Blut  kann  so  verdorben 
dass  es  seinen  flüssigen  Zustand  nicht  länger 
behaupten  kann  a)  iufolge  einer  Zunalime  in  den  Fibrin- 
faktoren, b)  infolge  eines  Übereehusses  an  Btnffen,  die 
vermöge  einer  mangelhaften  EUmmation,  wie  bd  Gicht.    ■ 
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nicht  ausgescbieden  oder  als  infektiöses  Material,  wie 
bei  Septikäniie,  dem  Kfii|)er  einverleibt  werdeu. 

Ursaßlien  in  den  Geissen.  —  Eine  Änderung 
iu  der  Htruktiir  der  Geiasse  infolge  mangelhafter  Er- 
nälimng,  die  sich  aus  drei  Ursachen  erklären  lässt.  Diese 
sind:  1.  Die  Zustände,  welche  den  Blutstrom  zu  ver- 
langBamen  suchen;  a)  variköse  Venen,  b)  atheromatose 
und  verkalkte  Arterien  und  aueurysmatische  Säcke, 
C)  VerechliesBung  von  aussen,  wie  bei  Unterbindung, 
oder  Druck  eines  Tumors  oder  eines  entzündlichen  Exsu- 
dates, das  starke  kapillare  Spannung  verureacht,  d)  ve- 
nöser Rückfluss  in  die  Kapillargebiete  infolge  Embolie 
der  sie  ernährenden  Arterien,  e)  schwache  Herzthätig- 
keit  entweder  infolge  fettiger  Degeneration  oder  akuter 
Myokarditis  oder  mangelhafter  Bethatigung  derEnet^e, 
weii  der  gehörige  Grad  des  Reizes  fehlt,  nie  das  z.  B. 
häufig  eintritt,  wenn  eine  Person  von  aitivem  Ha- 
bitus plÖtzUch  auf's  Krankenlager  geworfen  wird. 
2.  a)  Der  Einflusa  entzündlicher  Zustande,  wie'sie  bei 
Bubakut«r  und  chronischer  Arteriitis  eintreten;  b)  ein- 
fache Degeneration  der  Geiaaawände.  3.  Die  unmittel- 
bare Wirkung  der  Verletzung,  d.h.  ehe  die  entzünd-  | 
liehe  Thätigkeit  die  Oberhand  gewinnt.  f 

Der  Ernährungszustand  der  zu  emiihrendeo  Ge- 
webe muss  notwendig  die  Qualität  des  Blutes  beeiu- 
flusBen  und  dadurch  indirekt  zu  seiner  Gerinnung 
führen. 

Thrombose  und  Phlebitis.  —  Die  mikrosko- 
pischen Veränderungen,  die  man  bei  Thrombose  findet, 
Bind  hauptsächlich  an  den  Venen  studiert  worden,  wo 
die  Gerinnung  weit  häufiger  ist  als  in  den  Arterien, 
sodass  lauge  Zeit  Phlebitis  als  Ursache  der  Thrombose 
angesehen  wurde.  Nach  neuesten  Forachimgeu  findet 
gerade  das  Gegenteil  statt,  denn  mit  A.iia"as.V\öe,  '*A.- 
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tener  Fälle  geht  zweifellos  die  Gerimmng  der  Ent- 
EQuduiig  Toraufl.  Einige  Patholcigen  ignorieren  die 
Existenz  einer  Endophlebitis,  indem  sie  nur  eine  Peri- 
phlebitis in  der  Adventitia  und  in  dem  aieolären 
Gewebe  um  die  Vene  zugeben.  Früher  wurden  die 
Symptome  der  Entzündung  im  Verlauf  einer 
Vene  intra  vitam  imd  die  Rötung  der  Intima  und 
oftmals  auch  post  mortem  gefundener  puriformer 
Inhalt  als  Beweis  dafür  angesehen,  dass  die  Erkrankung 
primär  und  im  wesentlichen  eine  Phlebitis  gewesen 
sei.  Das  erste  Kriterium  ist  unbaltbar,  da  eine 
Periphlebitis  die  Symptome  ebenso  gut  erklären  würde; 
das  zweite  lasst  in  vielen  Fällen  eine  andere  Interpre- 
tation zu,  da  sich  zeigen  lässt,  dass  die  Verfärbung  der 
inneren  Haut  oft  eine  Tin^erung  mit  dem  Hämoglo- 
bin des  Gerinnsels  und  keine  entzündliche  Hjrperämie 
ist;  imd  das  dritte  ist  in  praxi  wertlos,  denn  in  den 
meisten  Fällen  ist  das  als  eine  Mischung  von  Eiter 
und  Blut  angesehene  Material  in  ^Virklichkeit  nur  zam 
teil  entfiirbtes,  erweichtes,  zerfallene«  Gerinnsel,  das 
aus  fettigem  und  liörnigem  Detritus  besteht,  aber  nur 
noch  wenig  Lenkocjten  enthält.  Femer  folgt  Throm- 
bose so  rasch  auf  eine  Verietzung  der  Vene,  dass  un- 
" möglich  erst  eiae  Entzündung  dazwischen  gelegen 
haben  kann.  Sodann  ist  die  innere  Haut  der  Vene 
ofl  ganz  glatt.  Phlebitis  geht  allerdings  zuweilen  der 
Thrombose,  die  sie  erzeugt,  voraus,  z.  B.  bei  Zeljgewebs- 
entzfiödung,  wo  die  fJefSase  von  aussen  her  ergriffen 
werden;  ausserdem  sind  die  Veuenwande  zuweilen  mit 
dem  infiltriert,  was  man  anatomisch  Eiter  nennt,  näm- 
lich mit  Zellen ,  die  nicht  direkt  al;?  Eiterkörperchen 
angesprochen  werden  können :  dasselbe  gilt  auch  von 
den  Gerinnofln,  welche  jene  Venen  entlialten. 

Symptome    der  Phlebitis.  —  Wenn  eine  sub- 
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kutane  Vene  sich  entzündet,  so  sind  die  Symptome 
sehr  deutlich:  Eotung  der  Haut  Aber  ihr,  ein  hartei 
Strang  mit  knotigeu  AjiBchnellungen,  d.  h.  die  occlu- 
dierte  Vene  ist  durch  daa  Exsudat  von  Lymph 
sie  herum  noch  weiter  verdickt,  und  die  Knoten 
kiereu  die  Lage  der  Varikositäten  und  die  Klappen. 
Es  ist  zu  bemerken,  dass,  wenn  daa  Gerinnsel  schrumpft 
oder  in  den  internodalen  Partien  rascher  resorbiert  wird, 
eine  Zeitlang  kleine  harte  Klumpcben  zurückbleibeu, 
welche  an  gewissen  Stellen  (z,  B,  Scarpa's  Dreieck)  für 
indurierte  Drüsen  gebalten  werden  können.  Sodaim 
wird  Odem  infolge  VerscUliessung  des  Blutstromes 
l>estehen,  und  wenn  sich  die  Gerinnung  und  Entzün- 
dung ausbreitet,  so  wird  der  Punkt  des  intensivsten 
Schmerzes  das  ganze  Gefäss  entlang  von  Tag  zu  Tag 
weiter  verschoben.  Es  ist  keineswegs  selten,  dass  sich 
bei  Kranken  mit  zerrütteter  Gesundheit  hier  und  da 
um  die  Venen,  die  verstopft  worden  sind,  Abscesse 
bilden.  Post  mortem  verursacht  es  grosse  Sehnierig- 
keit,  diese  Venen  aus  üireni  Lymphbett  heraus- 
zuschneiden, daas  sich  später  entweder  organisiert,  wo- 
bei es  die  Gefässe  versperrt  lässt,  oder  resorbiert  wird, 
wobei  der  normale  Zustand  ivieder  hergestellt  nird. 
Wenn  die  tiefen  Venen  thrombosiert  sind,  so  bestellt 
oft  keine  Rötung  der  Haut,  aber  Schmerz,  Odem  und 
Ausdehnung  der  oberflächlichen  Venen  sprechen  für 
die  pathologischen  Veränderungen,  die  vor  sich  gehen 
(Phlegmasia  alba  dolens). 

Wenn  in  einer  Hauptarterie  und  der  sie  begleiten- 
den Vene  diffuse  Gerinnung  eintritt,  so  beginnt  sie  ge- 
wöhnlicli  in  der  Arterie,  und  fernerhin  wird  diflbse 
Thrombose  einer  Arterie  häufiger  von  der  der  Vene 
begleitet,  als  umgekehrt,  denn  wenn  eine  Vene  ver- 
atopft ist,  so  wird  die  Ernährung  der  Wand  der  be- 


i 


406  THHOMBOSE   UBll  PHLEBITIS,  [UX. 

uflchbarten  Arterie  nicht  notwendig  sehr  unterbrochen, 
aber  wenn  die  Cirkulation  in  der  Arterie  stockt,  ao 
werden  auch  die  Vasa  Tasorum,  welche  die  Wandung 
der  Vene  versorgen,  verechlosBen,  sodass  eine  Nahrungs- 
entziehung  in  dem  Teile  der  Vene  eintritt,  welche  Ver- 
minderung der  Vitalität  und  weiterhin  Gerinnimg  ver- 
ursacht. Gleichzeitig  ist  es  wahrscheinlich,  dnse  der 
eDtzündliche  Zustand  ausserhalb  der  thrombosierten 
Arterie  einigen  Anteil  an  der  Geiiimuiig  in  der  benach- 
bartes Vene  hat;  abgesehen  davon,  ist  es  silier,  dass 
etwas  mehr  ala  ein  einfacher  Nahrungsmangel  im  Spiele 

nie  käme  es  sonst,  dass  Gerinnung  nur  zu  einem 
geringen  Prozent-;atze  in  entarteten  Geissen  eintritt. 

Das  Schicksal  des  OeriiuiBels.  —  Eesorption, 
Organisation  und  Eiterung  sind  die  in  dem  Thrombue 
eintretenden  sekundären  Veränderungen.  Ausser  bei 
aeptiacher  Thrombose,  wo  immer  Erweichimg  eintritt, 
wenn  das  Lcbea  so  lange  aushält,  ist  ReBorptiaa 
vielleicht  das  häufigste  Vorkommnis.  Man  sieht  das 
oft  au  varikösen  Venen,  die  mit  einfacher  Kompression 
behandelt  worden  sind,  wo  nach  zeitwdsem  Verschlusse 
der  Eanal  wieder  hergestellt  wurde.  Eesorption  be- 
ginnt mit  einem  allmählichen  Zerfall  des  centralen 
Teile  des  Gerinnsels,  durch  welches  nunmehr  der  Blut- 
strom  hindurchgeht,  um  es  zuletzt  gänzlich  zu  ent- 
fernen; oder  es  tritt  von  der  Peripherie  her  lang- 
samer Schwund  ein,  bis  nur  noch  ein  feiner  faden- 
förmiger Strang  von  (weisse  Körperchen  enthaltendem) 
Fibrin  (denn  die  roten  zeriallen  (rühzeifig)  zu  sehen 
ist;  auch  dieser  verschwindet  schliesslich  und  hint«r- 
läast  das  GciSeslumen  völlig  frei.  Embohe  wird  in 
diesen  Fällen  dadurch  verhütet,  dass  das  Gerinnsel  in 
dem  Hauptgefasse  durch  Fortsätze  in  die  tribatSrea 
Verzweigungen    teatgeh  alten    wird.    Nach   vollendeter 
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ReBOrption  bleibt  Iiir  einige  Zeit  noch  eine  Färbung 
der  Intinift  zurück.  Zerfftil  tritt  bei  allen  septiachen 
Thromben  und  bei  grossen  einfachen  Gerinnseln  ein, 
wo  die  Blutzuiuhr  miingelhaft  ist;  daher  findet  man 
bei  Aneurysmen,  die  sich  durch  rasche  Gerinnung  des 
Blutes  en  niasse  küOHohdiert  haben,  wie  z.  B,  bei  jenen 
der  A.  poplitea,  die  durch  Esmarcha  elastische  Kon- 
striktion behandelt  worden  sind,  keineswegs  selten  nach 
einigen  Tagen  Fluktuation.  Es  würde  ein  grosser  Irr- 
tum sein,  wollte  man  in  der  Praxis  diese  Verflüssigung 
im  Centrum  des  Kouguluma  für  Eiterung  halten. 
Solche  Fälle  veriangen  grosse  Sorgfalt  in  der  Nach- 
behandlung, denn  es  ist  schwierig,  genau  die  Aus- 
dehnung der  Erweichung  anzugeben,  und  unverstän- 
dige Manipulationen  können  einen  Teil  des  Inhalts, 
loslösen  und  in  den  Stumm  und  die  Zweige  hinein- 
treiben. Obwohl  ein  gesundes  Gerinnsel,  das  in  eine 
Vene  hineinragt,  durch  den  Stoss  des  Blutatromes, 
durch  nachlässige  Behandlung  oder  durch  Bewegung 
8«t«na  des  Kranken  (namentlich  Beugung  der  Hüfte, 
wenn  die  niofcmoralvene  thrombosiert  ist)  losgerissen 
werden  kann,  so  tritt  doch  ein  solches  Ereignis  nur 
selten  ein,  wenn  nicht  infolge  Zerfalles  Verlast  der 
Konsistenz  und  Zähigkeit  beeteht.  Die  Eüstenz  dieser 
Erweichung  bei  Pyfimie  ist  es,  welche  das  so  häufige 
Auftreten  emboliscber  Abscease  und  Infarkte  erklärt. 

Organisation  des  GerinnaelB.  —  In  einigen 
Werken  steht,  daas  die  Vene  nach  Phlebitis  manchmal 
zu  einem  faserzelligen  Strang  zusammenschruinpfe;  das 
ist  nicht  richtig,  denn  ea  ist  zwäfelhaft,  ob  jemals  eine 
direkte  Verwachsung  der  gegenüberUegenden  Seiten 
der  Intima  stattfindet.  Die  korrekte  Erklärung  scheint 
die  zu  sein,  dass  Veränderungen  in  dem  Gerinnsel 
eintreten,  die  in  seiner  völligen  Oi^anisation  endigen.. 
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Einigen  entartet  das  Fibrin  und  wird  entfernt, 
während  Andere  behaupten,  dass  ca  fibrillär  wird 
und  Bindegewebe  bilden  hilft.  Kapilläre  Blutgefässe 
entwickoln  eich  {siehe  Organisation  der  entzündlichen 
Ablagerungen)  und  verbinden  die  Hauptkanäle  und 
auch  die  Va»a  vasorum  (Otto  Weber).  Fig.  50  eteUt 
einen  Schnitt  durch  die  mit  jungem  vaskulären  Binde- 
gewebe besetzte  Carotis  dar.  £s  bestand  in  dem  Fülle 
ein  Aortenftneuryama,  in  welchem  die  Mündimg  der 
linken  Carotis  eiugeschloaseu  war.  Allmählich  ging  die 
Thrombose  weiter,  bis  das  ganze  Gefäss  oocludiert 
wurde.  Schnitte  in  versctiiedener  Höhe  demonstrieren 
die  Buccessiven  Veränderungen  von  frischer  Gerinnung 
bis  zu  völliger  Entwickelung  von  Fasejgewebe.  Nach 
Cornil  imd  Ranvier  ist  es  die  B«tzung  des  Ge- 
rinnsels, welche  die  Endophlebitis  erregt,  die  in  einer 
Proliferation  von  Endothel,  Exandatioa  von  Lymph- 
zellen und  Bildung  von  Geisseea,  die  den  Thrombus 
durchdringen,  besteht.  Sie  sagen,  da»B  die  entzündliche 
lutima,  wenn  das  Gerinnsel  resorbiert  ist,  das  Lumen 
der  Vene  ausfülle  und  gleichzritig  durch  Erweiterung 
ihrer  Blutgerässe  ein  kavernöses  Gewebe  bilde,  dass 
jedoch  in    der  Regel  die  Vene  ftlr  immer  obliteriert 

Eitenuig  tritt  ebenfalls  ein,  obwohl  selten.  Die 
Leubocj-tcn  stammen  aus  den  Vasa  vaaorum  der  durch 
Entzündung  erweichten  Gefässwände  und  möglicher- 
weise auch  aus  dem  Blute,  das  den  Thrombus  um- 
spült, während  sich  ohne  Zweifel  viele  schon  vor  der 
Gerinnung  im  Gefässe  ansammeln.  Die  Wanderkörper- 
chea,  was  immer  ihre  Quelle  sein  mag,  mischen  sich 
mit  dem  verflüssigten  Detritus  des  Gerinnsels.  Das 
Kgment  der  zerfallenen  Körperchen  giebt  dem  Ganzen 
eine  dunkle  rotgelbe  oder  ehokoladennrtige  Farbe. 


i 


1 


410 


THROMBOSE   UND    PHLEBITIS. 


[LIX, 

Qetinnang  vor  und  nach  dem  Tode.  —  Wüh- 
rend  der  letzten  Leben sstiiüdeo  im  linken  Herzen  und 
in  der  PulmonaÜB  und.  den  Korpervenen  entstandene 
GerinnBel  sind  ebenso  oft  die  Folge  des  Sterbens  als 
die  UrsBche  des  Todes.  Mitn  kann  sie  nicht  mit 
Sicherheit  als  postmortale  Koagula  ansprechen,  da  zu 
den  Bckundären  Veränderungen,  die  eingetreten  sind, 
nicht  hinreichend  Zeit  verstrichen  iat.  In  beiden 
Füllen  (ausser  wenn  die  postmortale  Gerinnung  sehr 
raech  erfolgt)  iet  die  untere  Partie  des  Gerinnsels  tief 
violett  oder  ganz  schwarz  und  die  obere  verm^i;e  des 
Sinkens  der  roten  K5iperchen  von  einer  blassgelben 
Lederfarbe  (Speckhau tgeiinnsel).  Das  Ganze  ist  zäh 
und  elastisch,  an  der  Oberfläche  glatt  und  dem  GefSsa, 
das  es  enthält,  nicht  fest  adhärent,  ja  es  füUt  niemals 
das  Geßsa  vollständig  aus.  Andererseits  sind  un- 
zweifelhaft vor  dem  Tode  entstandene  Gerinnsel  bröck- 
liger, oft  mit  einer  kömigen  BruehsteUe  brechend,  in- 
folge der  Entiarbung  gleichmässiger  blnsa  und  grössten- 
teils adhärent. 

Der  Unterschied  ist  da  sehr  deutlich,  wo  ein  alter 
erweichter  venöser  Thrombus  losgerissen,  in  das  rechte 
Herz  geschwemmt  worden  ist  und  dort  das  Centmm 
einer  triscben  Gerinnung  gebildet  hat. 

Intra  vitam  entstandene  Thromben  bestehen  ans 
konzentrischen  Schichten,  denn  das  Koagulum,  das 
anfangs  das  Gelass  ausfüllt,  schrumpft  wie  jedes 
andere  Blutgerinnsel  und  lüsst  dann  einen  trügen  Blut- 
strom zwischen  sich  und  der  Geiässwand  passieren. 
Eine  Folge  von  Gerinnungen,  abwechselnd  mit  Kon- 
traktionen, geht  so  lange  vor  sicli,  bis  die  Vene  scidiess- 
lich  versperrt  wird. 

Die  Gerinnsel  enthalten  immer  eine  grosse  Zahl 
von  Lcukocjten,  die  sich  im  Gefsss  während  der  Prä- 
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Ijnunarzuetände    der   VerlntjgEamung   und   Btaee   an- 
häufen. 

Dr.  BaeCian  hat  eine  kapillare  Obstruktion  durch 
eine  Anhäufung  weisBer  Blutkörperchen  beschrieben. 

Litt.  Bircb-Hirschfeld  1.  c.  I,  i.  Kap.  —  Cohnbelm 
I.  c.  I,  IflSff.,  zaoff.  —  BillTOtlil,.;,  Vorl.»,  Kap.  I,  Yorl.  25, 
Kap.  Xlil.'—  RiDdHaiHch  1.  c.  !.  3B3  ff. 


Kapitel  LX. 
Akute  Orchitis  und  Epldidymltls. 

Akute  EatzünduDg  des  Hodens  kann  entstehen 
1.  durch  direkt«  Reizung;  2.  durch  MetastaHe  und 
3.  durch  Weitergreifen  des  EntzündungsprozeBses  von 
der  Harnröhre  and  dem  SanieoBtrang  aus. 

In  den  beiden  ersten  Fallen  wird  der  Hoden  ge- 
wöhnhch  vor  dem  Nebenhoden  befellen.  Bezüglich 
der  Metastase  bei  der  spezifischen  Krankheit  „Mumps" 
ist  die  Frage  noch  offen,  ob  die  Orchitis  nicht  viel- 
mehr die  direkte  Folge  des  Fiebergiftea  ist,  als  eine 
Übertragung  der  Entzündung  von  einer  Drüse  auf  die 
andere,  zwischen  denen  auseerdem  keine  Verwandt- 
schaft in  der  Entwickelung,  Anatomie  und  Physiologie 
besteht.  Die  Thatsache,  dass  Orchitis  im  Gefolge  einer 
Parotitis  vorkommt,  ist  noch  kein  Beweis,  dass  sie 
eine  Folge  derselben  ist.  Die  korrekte  Pathologie  ist 
wahrscheinlich  die,  dass  das  Giil  des  Mumps  eine  weit 
geringere  Affinität  eu  dem  Hoden  als  zur  Parotis  hat 
und  ihn  deshalb  seltener  und,  trenn  einmal,  in  einer 
späteren  Periode  affiziert. 

Orchitis  nach  Gonorrhoe  ist  in  den  meisben 
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Fällen  die  Folge  einer  Ausbreituag  der  Entzündung 
der  Harnröhre  aus  auf  dem  Wege  des  Vaa  deferen  a 
und  der  Lymphgefääse  auf  den  Nebenhoden,  denn  der 
Bainenstrang  wird  vergrössert,  hart  und  schmerzhaft. 
Ihr  verspätetes  Eintreten  lässt  sich  daraus  erklären, 
das»  der  entzündliche  Prozeas  Zeit  braucht,  eich  über 
einen  so  'langen  Trakt  auszudehnen,  und  das  gleich- 
leitige  Nachlassen  der  Urethritis  ist  so  zu  deuten,  das» 
die  plätzlich  aufgetretene  schwere  Hodena  Sektion  als 
ein  Derivativ  durch  die  fimktionell  verwandten  Nerven 
wirkt.  Der  letsterwähnte  Umstand  kann  indessen  auch 
zur  Unterstützung  der  Theorie  einer  metaatatischen 
Entzündung  dienen. 

Blutvergiftung  fiihrt  selten  zu  Orchitis,  ent- 
weder auf  dem  Wege  der  Embolie  oder  durch  direkte 
ThBtigkeit  der  uusiehtbaren,  im  Blute  cirkulierenden 
infektiösen  Stoffe.  Ich  habe  einmal  pyämische  Eilemsg 
im  Sacke  einer  alten  Hvdrocele  der  Tunica  vaginalis 

Auch  Gicht  affizlert  zuweilen  den  Hoden  und 
seigt  grosse  Neigung  zu  Bückfalten. 

Orchitis  ist  an  gutes  Beispiel  für  Exsudation 
unter  «ne  resistente  Membran.  Dies,  sowie  <fie  oatür- 
liche  Elmpfindlichkeit  erklärt  den  heftigen  ziehenden 
Sclimer«.  Die  fiberempfindlichen  Xer^en  werdöi  doivh 
den  Erguss  «nd  die  GeßssevweiWrang  einetsetta  und 
die  metA^ta tische  fibrS««  Haut  andererseits  kom- 
|>rimiert. 

Die  Lymi^e  ergieest  Mch  zunächst  iwischen  und 
dann  in  di«  f^amenkanälcheo.  Da»  EjHthel  schwillt 
KuT  nnd  wird  köniig  und  seine  Zellen  prolifetieroi. 
Hit  Schwinden  der  Entzündung  ersetzen  gesunde 
KeUen  die  Bbg:«sl>)6i>«>en,  gerade  m>  wie  b^  de^oama- 
linr  N^ritis.  Während  täe  fbnnatiTe  Thäti^eit  de« 
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Epithels  vermehrt  ist,   ist   die  fuBlrtinnellc  Kraft  ver- 

lu  eiuigen'  FäUen,  Dam  entlieh  bei  OTchitis  nach 
Miimpe,  geht  die  funktionelle  Kraft  für  immer  ver- 
loren, lind  wenn  die  alten  degenerierten  Zellen  durch 
EeBorption  entfernt  sind,  atrophiert  das  ganze  Organ. 
Daa  miiBB  Eum  Teil  den  speziÜEchen  Wirkungen  dea 
Gütea  auf  das  Drüsenepithel  zugeschrieben  werd^i, 
gerade  so  wie  nach  esan thematischen  Fiebern  zuwrälen 
Schwund  der  HaarfoUikel  und  -papillen  bis  zu  völliger 
KahlköpfigkeJt  eintritt.  Diese  Erklärung  beruht  auf  der 
Thatsache,  da^s  die  Intemutat  der  Entiiündung  kein 
sicherer  Führer  zu  dem  Bchlieeslichen  Ergebnis, 
Wiederherstellung  oder  Verfall  ist,  obgleich  wahr- 
scheinlich narbige  Kontraktur  des  entzündUcheu  £x- 
eudates  einige  der  GefSsse  konstringiert  und  obhteriert. 

Da  sich  die  Entzündung  vom  seminalen  Gebiete 
auf  die  umgebenden  Gewebe  fortsetzt,  so  verursacht 
sie  Verdickung  des  Samenstranges,  ödem  des  Hodeu- 
sackea  und  akute  Hydrocele.  Die  Tuniea  vaginalis 
enthält  selten  mehr  als  60  Gramm  FlflBsigkeit,  wenn 
nicht  weniger.  Dieselbe  ist  hoch  fibrinös  und  gerinnt 
leicht,  hierin  von  jener  der  einfachen  chronischen 
Hydroeele  differierend,  welche,  obgleich  reich  an 
ribrinogen,  nicht  oft  spontan  gelatineartig  wird,  Sie 
wird  im  allgemeinen  mit  dem  Verschwinden  der  Or- 
chitis resorbiert.  Bei  weitem  der  häuügste  Ausgang  der 
Entzündung  ist  in  Resolution.  Zuweilen  wird  die  Ent- 
zündung chronisch ;  Eiterung  ist  eine  grosse  Ausnahme, 

Litt.  Biicli-HirBCbfeld  U,  738,  S40. 
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Kapitel  LXL 


en. 


Chronische  Hoden  vergröaserungen. 

Bie  wurden  früher  mit  dem  Kolicktiyiifliiien  Sar- 
kocele  bezeichnet,  ivoranter  eiofach  eine  fleischige 
Schwellung  zu  verstehen  ist.  Dieser  Ausdruck  Bchloss 
mehrere  gesonderte  Affettionen  in  sich,  ist  jedoch 
heutzutage  nicht  mehr  üblich. 

Die  einzelnen  Arten  der  Hodenvergrösaerungen  Bind: 
I.  die  einfache;  2.  die  syphilitiache;  3.  die  skrofulöse 
und  tuberkulöse;  4.  die  maligne  und  ö.  die  cyatöse. 
Die  ersten  drei  sind  im  wesentlichen  entzündlich,  die 
vierte  begreift  mit  wenigen  Auanahmen  die  i^fVe 
in  sich. 

Sie  ein&che  Hodengeschwnlst  kann  von  vorn 
herein  chronisch  oder  die  Folge  eines  akuten  oder 
mehrerer  aubakuter  Anfalle  sein.  Anatomisch  lä&st  sich 
unmöglich  eine  feste  Linie  zwischen  ihr  und  den  mil- 
dereo,  nicht  eitrigen  Formen  eines  skrofulösen  Hodens 
ziehen. 

Der  Körper  des  Oipinea  ist  gleichmässig  ver- 
gröaaert,  hart  und  nicht  sehr  schmerzhaft.  Wenn,  wie 
fast  stets,  glachzeitig  der  Nebenhoden  erkrankt  und 
mit  dem  eigentUchen  Hoden  fest  verwachsen  ist,  ao 
können  die  beiden  ktigligen  Schwell ungen  dem  Ganzen 
einen  knotenförmigen  ümiiss  verleihen. 

In  der  Tunica  vo^nalis  kann  sich  etwas  Flüssig- 
keit befinden,  aber  häufig  ist  die  Höhle  der  erat«ren 
obliteriert.  Der  Samenstrang  ist  infolge  von  Gelasa- 
'erweiterung  etwas  yergrösaert.  Die  Existenz  und  der 
Grad  der  Induration  hangt  zum  grossen  Teile  davon 
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ab,  oh  er  von  der  urspi-ÜDglifhen  Entzündung  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  wur  oder  nicht. 

In  der  Itegel  ist  nur  ein  Hi>den  ergriffen,  aber 
wenn  die  Entzündung  durch  die  andauernde  Keizung 
aeitena  einer  HamröbreoBtriktur  erregt  und  unterhalten 
wird,  HO  können  beide  Hoden  erkranken. 

Die  Lymphe  organisiert  eich,  statt  zu  zerfallea  und 
einen  Absccss  oder  eine  erweichende  Hohle  zu  bilden 
oder  resorbiert  zu  werden,  zu  dichtem  Faaergewebe. 
Die  Sciinittfläche  zeigt  ein  graues,  halb  durchsichtiges 
Aussehen  mit  lielleicht  einem  Stich  ins  Gelbliche  in- 
folge fettiger  Degeneration  des  Epithels  nnd  der  Wan- 
derzellen.  Sie  ist  homogen  oder  durch  Bindegewebs- 
atränge  gestreift.  Die  mikroskopischen  Erscheinungen 
variieren  jp  nach  dem  Umfange  und  der  Dauer  der 
Entzündung.  War  die  Krankheit  langwierig,  so  ist 
nichta  zu  sehen  als  eine  unvollkommen  flbriiläre  Struk- 
tur mit  wenigen  indifferenten  Zellen  und  über  das 
Gesichtafeid  verstreuten  Fettkbmchen.  Da  die  meisten 
Blutgefässe  obliteriert  sind,  so  erscheint  der  Schnitt 
l)ein&he  geiasalos,  wenn  die  übrig  gebliebenen  nicht 
durch  künstliche  Injektion  sichtbar  gemacht  werden. 

In  frischeren  Fällen  erkennt  mim  in  einigen  Teilen 
kleinste  Spalten  oder  Alveolen,  die  mit  körnigem  De- 
tritus und  entarteten  Zellen  ausgefüllt  sind;  es  besteht 
jedoch  keine  Regelmäasigkeit  in  der  Verteiltmg,  denn 
während  an  der  einen  Stelle  das  ^ksudat  homogen 
oder  matt  gestreift  nnd  thntsächlich  der  Gelasse  und 
Körperchen  beraubt  ist,  ist  es  an  einer  anderen  an 
Zellen  und  Gefa^sen  reicher. 

SyphilitiBche  UodengeschinilBt-  —  Tertiäre 
Syphilis  des  Hodens  stellt  sich  unter  zwei  Fonnen 
dar:  als  diffuse  Orchitis  und  als  circumseripte  Gummi- 
gesehwidst.    Im  erstereu  Falle  ist  die  VergrÖsserung 
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des  OrgRns  gleichmäeeig,  und  die  Uberfläche  bleibt  ia- 
f(ilgcde^f«D  tibea.  Im  letzteren  behält  ein  Teil  des  Hodens 
melir  weniger  seine  natürlicben  anatomiEcheD  Verhält- 
nisse, während  der  andere  von  einer  hurten  BchweUnng 
eingenommen  wird,  die  als  ein  runder  Knoten  oder 
eine  höckerige  Maeae  hervorragt  und  der  Schwellung 
einen  unregelmässigen  Umriss  verleiht. 

Ferner  kann  das  Exsudat  anfangB  auf  eine 
Gegend  beschränkt  sein  und  später  erst  diffus  werden, 
wodurch  es  zeigt,  (iasa  die  feinsten  patholog^chen  Ver- 
änderungen in  beiden  Fällen  im  wesentlichen  dieeelben 
sind.  Von  der  eircumscripten  gummatöaen  Masse  kann 
man  sagen,  dnss  die  Entzündung  konzentriert  ist.  Die 
Gefässe  werden  in  ausgedehntem.  Masse  durch  den 
Druck  von  aussen  und  die  Thrombose  von  innen  ob- 
literiert. Der  letztere  Prozew  wird  durch  den  kranken 
Zustand  der  Gefaeswande  gesteigert,  welcher  dadurch, 
dass  ei  Verdickung  und  Unregelmässigkeit  der  Intima 
erzeugt,  das  Lumen  verkleinert  und  den  BluCfiusa  auf- 
hält. Die  Obliteration  der  Geiasse,  verbunden  mit  der 
angeborenen  niederen  Vitalität  der  essudierten  Lymphe, 
erklärt  die  folgende  fettige  Entartung  imd  Vorkäsung. 
Fig.  5t  zeigt  einen  Hoden,  post  mortem  aus  dem 
Körper  eines  Mannes  entfernt,  weicher  ztir  Zeit  e&n^ 
Todes  eine  ausgesprochene  tertiäre  Syphilis  darbot.  Die 
tiefässe  sind  mit  Karmin  und  Gektine  injiziert.  Im 
Centrum  des  Organa  befindet  sich  ein  runder  Knoten 
von  sehr  fester  Konsistenz,  der  offenbar  ein  Gumma  in 
der  Entwickelung  darstellt.  Er  ist  völlig  vaskulär,  iat 
jedoch,  da  seine  Liduration  grösser  ist,  als  die  des 
umgebenden  Gewebes,  durch  den  Spiritus,  in  wel- 
chem das  Präparat  aufbewalirt  wurde,  weniger  ge- 
schrumpft und  bat  sich  infolgedessen  über  die  allge- 
Scbnittfläche  erhoben.     Der  ganze  Körper  des 
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Hodeae  ist  vei^röBBert,  der  Nebenhoden  jedoch  nicht 
merklich  affiziert.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
Huchung  des  Knotens 
fand  man  die  Sumen- 
kanalchenzerst  rtund 
jurch  vaskuläre  ent 
z  ID  lliche  >(eoplaa  e 
ersetzt  In  e  □  per 
Eotfemi  ng  dnvoa  ° 
konnten  lie  Kanal 
chen  noih  erkannt 
werden  eingebettet  in 
em  re  chl  ch  ktrper 
chen  hfl  Itigea  Exsudat 
nur  das  Fpithel  hatte 
seine  naturl  chen  F 
genschaften  eilige 
bflsst  Die  Geläsoe  des 

;  al>er  vol 
lig  gesondert  und  nur 
durah  flockiges  areo 
larea    Gewebe    leicht 

znaasi  m  en  geh  alten 
Es  besteht  dahetkeine  ji; 
Induration    aueh  e 
sOert    kerne    Hvd 
tele    Der  andere  Te 
stiket  war  Tulbg  ge 

Dies  Präparat  kann   ^ntiitnart 
als  em  guter  Repra 
sentant  fiir  svphil  ti=che  Orch  tis 
möae     dienen      Es    ist     nteressaut 
^^^IKPPEH   Cbinirg  sehe  Pathologie 
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i  Gumu 


i   fnihen  Stjidiuni  der   Bil- 


kularitat   ( 
diing  zeigt. 

Ausgänge  der  syphilitischen  Orchitis-  —  i )  Bei 

zweckentaprechender  Behandlung  ist  ficHolutiOD  sehr 
häuAg,  sodaaa  die  Fimlition  der  DrOse  erhalten  bleibt. 

2)  Das  Exaudat  kann  lerhärtea  und  sich  ieu  xniToU- 
kommen  fibrillärem  Bindegewebe  organisieren,  häufiger 
jedoch  verfällt  eg  der  käfiigen  und  schleimigen 
Entartung,    namentUch   wenn    die  Entzündung    der 

angehört.  Manchmal  werden  die  ent- 
Produkte  einea  Gumma  teilweise  resorbiert  und 
der  Eest  durch  dichtes  Fasergewebe  eingekapselt.  Nach 
langer  Zeit  kaon  das  Exsudat  einer  diffusen  Orchitis 
zusammen  mit  dem  Detritus  des  seaemierenden  Ge- 
webes langsam  durch  die  Gelasse  aufgesaugt  werdoi, 
wobei   ea    die  Drüae  atropliisch  und  fest  hinterläast. 

3)  Akute  Eiterung  ist  selten,  chronische  weit  weniger. 
Die  Gewebe  des  Scrotums  verwachsen  mit  den  unter 
ihnen  liegenden  Teilen,  darauf  tritt  Yerschwämng  ein 
und  das  gummöse  Materiai  zerfallt  und  fliegst  mit  der 
purulentc'n  Absonderung  ringsum  ab.  Bei  Kranken  mit 
zerrütteter  KOrperbeBchafienheit  kann  die  Eit«nmg 
noch  lebhafter  vor  sich  gehen  und  die  käsige  Maaae, 
welche  firei  wird,  iaoheren  und  als  Schorf  abatossen. 

Zustand  der  Ttinica  vaginalis.  ~  Hydrocele 
ist  häufig,  wie  es  von  dem  Köq«r  der  Drüse,  der  so 
häufig  der  Sitz  der  in  Frage  stehenden  Kranklieit  ist, 
nicht  anders  erwartet  werden  kann.  Die  Flüssig- 
keit gleicht  der  Absonderung  bei  einfacher  irritativer 
Hydro])sie  im  anderen  serösen  Häuten.  Sie  kaim,  ah- 
gezapfl,  im  flüssigen  Zustande  verbleiben  oder  ein 
gelatinöses  Gerinnsel  bilden. 

Die  Oberfläche  der  visceralen  Schicht  der  Tnnioa 
FaginaUs     ist     manchmal     infolge     der    Ablagerung 
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TOD  Lymphknötchen  UDregelmäsi^ig.  Weun  nicht  genug 
Fliiasigkeit  vorhundeu  ist,  um  das  viscerale  und  parie- 
tale Blntt  aufeinander  zu  lialtcn,  so  findet  sehr  leicht 
Verwachsung  heider  statt,  sodass  die  Hühle  partiell 
oder  total  obUteriert  wird. 

Zusland  des  Samenairaiigeg.  —  Die  Getaase  sind 
dilatiert  und  in  ihren  Wandungen  bei  langwierigen 
Fallen  verdickt,  aber  das  Exsudat  reicht  nur  selten 
hin,  sie  zu  einer  festen  indurierten  Masse  zusammen 
KU  schmelzen. 

AUgeraeine  Betrachtangev.  —  Syphilitische  Hoden- 
geBcbwnlst,  sei  sie  nun  dÜfus  oder  gummijs,  ist  clui- 
rakteriBÜsch  für  das  tertiäre  Stadium  der  Krank- 
heit. Beide  Hoden  könnea  afflziert  sein,  aber  sehr 
häufig  ist  es  nur  einer.  Die  Ablagerung  beginnt  im 
Nebenhoden  und  der  Samenstrang  bleibt  weit  elier 
frei  von  Induration  als  bei  skrofulösem  Hoden.  lu 
der  Regel  ist  die  Entzündung  der  spezifischen  Behand- 
lung sehr  zuganglich. 

Skrofalöse  HodengeBChwnlst.  —  Wie  bei  skro- 
fulöser Erkrankung  anderer  Gewebe  zeigt  sich  auch 
hier  die  Entzündung  in  Gestalt  eines  diSueeu  Exsudates 
oder  isolierter  oder  konfluierender  miliarer  Tuber- 
keln oder  Granulationen  oder  als  eine  Kombination 
beider  Arten.  Einige  Pathologen  betrachten  ctie  Aus- 
drücke „skrofulöser"  und  „tuberkulöser  Hoden"  ab 
synonym,  indem  sie  die  Natur  der  Erkrankung  ihrem 
allgemeinen  Bilde  nach  als  skrofulös  und  die  Krank- 
heitsprodukte als  tuberkulös  ansehen ,  gleichviel  ob 
die  isolierte  oder  diffuse  Form  vorliegt.  Andere,  die 
in  den  disseminierten  Tuberkeln  den  Beweis  fiir  eine 
Infektion  aus  einem  präexistierenden  käsigen  Herde 
erblicken,  sind  der  Meinung,  diese  Form  müsse  geson- 
dert beschrieben  werden.  Da  jedoch  die  beiden  Arten 
2T 
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häufig  Tcreinigt  siud  und  beide  unter  gleichen  Hedin- 
gUDgeJi  entstehen,  beide  auch  eine  spezielle  Neigung 
haben,  den  Nebenhoden  eher  als  den  Körper  des  Hodens 
befallen,  so  sind  das  hinreichend  Gründe  für  ihre 
enge  Verwand tscliflft,  wenn  nicht  für  ihre  ätiologische 
Identität. 

Anatomiach  ist  efl  jedoeh  riclitiger,  sie  getrennt  zu 
beMclireiben. 

Siffose  skrofalöse  Orchitis  und  EpididymitiB 
findet  mau  gewöhnlich  bei  Kraniccn,  die  mit  erblicher 
Phthise  belastet  sind  oder  Erscheinungen  einer  skrofii- 
lijsen  Diathese  darhieten.  Es  werden  gern  beide  Hoden 
befaUen,  ohwolil  Monate  oder  Jahre  zwischen  des  Ent- 
zündungen beider  Organe  liegen  können. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beginnt  die  Krankheit 
im  Nebenhoden,  und  kann  längere  Zeit  auf  diesen  be- 
schränkt bleiben ;  eher  oder  später  jedoch  wird  gewöhn- 
lich der  Hoden  selbst  ergriffen.  Statt  eine  gleiehmässige 
Schwellung  zu  zeigen,  ist  die  Geschwulst  sehr  unr^el- 
mässig  und  knotig.  Der  Samenstrang  ist  verdickt. 
Bei  der  Untersuchung  per  rectum  findet  man  die  Samen- 
bläschen  entweder  frei  oder  induriert  und  vergröasert 
(Fig.  35  cj.  Nach  einiger  Zeit  wird  dasScrotuni  gerötet, 
ödematös  und  adbärent  an  die  unter  ihm  befindlichen 
Gewehe. 

Der  weitere  Verlauf  ist  unbestimmt.  Unter  ent- 
sprechender Behandlung  kann  die  Entzündung  schwin- 
den; sie  lässt  eine  knotenförmige  Verhärtung  im  Neben- 
hoden zurück,  an  welchen  das  Scrotum  durch  höckerige 
Adhäsionen  fixiert  bleibt.  Indessen  besteht  eine  Tendenz 
111  Verkäsung  und  chronischem  Abscess.  Das  ganze 
Organ  kann  in  eine  käsige  Masse  verwandelt  werden, 
ohne  dass  Eiterung  eintritt,  aber  in  der  Regel  zerfallt 
das  degenerierte  Gewebe,  und  der  Detritus  mischt  sich 
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mit  dem  Exsudat  aus  den  umgebendeu  Getassen.  Da- 
rauf eutsteht  Fluktuation,  dio  Hautdecke  wird  dünuer 
uud  dünner  und  berstet  schliesslich,  worauf  der  Inhalt 
des  Holilramnes  sich  entleert. 

Ehe  dies  eintritt,  kann  das  ganze  sezernierende  Ge- 
webe zerstört  werden,  weit  häufiger  jedodi  spitzt  sich 
der  ÄbacesB  zu  und  öffnet  sidi,  wfihrend  er  noch  loka* 
lisiert  ist.  Die  auskleidende  Wand  ist  auf  der  freien 
Fläche  mit  Eiter  und  sich  zersetzendem  Gewebe  be- 
deckt, dann  folgt  eja  Streifen  vaskulären  Granulations- 
gewebes. 

Von  hier  ab  kann  die  Krankheit  zwei  Wege  ein- 
schlagen: 1)  Ausfüllung  des  Hohlraumes  mit  Lymphe, 
die  sich  organisiert  uud  vernarbt,  d.  h.  spontane  Heilung; 
2)  progressive  Eiterung  und  Zerstonmg  des  übrigblei- 
Ijenden  Teiles  der  Drüse.  Uns  erstere  ist  die  Aus- 
nahme, das  letztere  entwickelt  sich  beim  Weiterschreiten 
der  Erkrankung. 

Hodenbruch  -  Fongna  des  Hodens  ist,  wie 
{jehimbnich  im  wesentlichen  eutzSndlich,  Die  blosse 
Öfluung  in  der  Tiinica  albuginea  erklart  ihn  nicht; 
wenn  sie  es  thäte,  so  würde  allein  schon  hinreiehender 
Grund  zur  Kontraindikätioa  einer  Behandlung  von. 
akuter  Orchitia  durch  Punlction  vorhanden  sein.  Nichta- 
deatoweniger  ist  der  durch  die  unnachgiebige  fibröse 
Kapsel  gebotene  Widerstand  ein  wichtiger  Faktor  in 
dem  Prozess,  denn  da  das  Volumen  des  Inhaltes  sich 
vermöge  der  EIxsudation  aus  den  Gefaaaen  fortwahrend 
zu  vergrflaaem  strebt,  so  wird  durch  die  Eigidität  der  un- 
nachgiebigen Bekleidung  des  Organs  eine  Aecuraulation 
verhindert:  Daraus  folgt,  dass,  solange  als  die  Exsu- 
dation die  Resorption  überwiegt,  das  Plus  durch  die 
Öffnung  entweichen  muss,  die  sich  durch  Berstung  des 
Al)acesses  etabliert  hat. 
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Es  erfolgt  jedoch  nicht  einfach  ein  Filtrieren  dcB 
Eitere  durch  das  entsundete  Gewebe,  da  das  nicht  die 


eeaunde 

a  UÜerläi;  die  künaliiche  Iqjemou  wnrdH 
au  aer  renpoEna  deraelben  jäh  BBbemmt.  d  Kleiner,  sieb  in 
d«r  Voiderseile  des  Diguncs  zuspitzender  Absceaa,  S er  Neben' 
lioden  ist  BBines  L'mrlsaes  verlustig  gegangen  and  bildet  im 
Znaammenbang  mit  dem  verdickten  Sanienslxange  eine  solide 
Masse  am  oberen  und  hinteren  Teile  des  Hodens.  ('/>  verkl.) 
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itülpung  erklären  würde.    Fibrin  scheidet  äch 
dem  Blatsenim  und  umbettet  dieWanderlcÖrpercben, 
das  halbaolide  Produkt  aproasea  KapiliarenBchlingen 
den  anliegenden  Gelassen,  nnd  sj   bildet  sich  i 
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vaatiiläreB  0  ran  ulationage webe,  daa  den  grosseren  Teil 
des  Fungiis  bildet. 

UDterde«Een  sind  die  Drüsenkanälchen  iwrfUllen, 
aber  ehe  noch  ihr  ZerfaU  vollendet  ist,  werden  Zell- 
stränge und  isolierte  Epithclzellen  durch  das  vorwärte- 
schreitende  Gran ulationsge webe,  mit  welchem  sie  ver- 
körpert sind,  nach  auseen  geführt,  tmd  können  mit  dem 
Mikroskop  erkannt  werden.  Der  Fungus  erreicht  keinen 
grossen  Umfang,  denn  die  oberflächliche  Schicht  schmilzt 
weg,  während  daa  Wachstum  von  unten  wieder  nach- 
geholt wird.  Nach  einiger  Zeit  wird  er  stalionär  nnd 
mit  dem  Nachlassen  der  Entzündung  geht  er  zurück. 
Die  Sekretion  ist  anfangs  eitrig,  dann  schleimig-dtrig, 
oder  dünn  und  serös.  Ihre  Natur  nnd  Menge  hangt 
von  dem  Grade  der  Entzündung  ab.  Die  umgebende 
Haut  ist  hyperämisch,  und  bei  langwierigen  Fällen 
hypertroph  leren  die  Papillen  und  Haare. 

Eb  giebt  noch  eine  mildere  Form  von  Fuugue  des 
Hodenn,  bei  welcher  die  drüeige  Struktur  nur  wenig, 
wenn  überhaupt,  afSziert  zu  sein  scheint.  Ein  kleiner 
Abscess  bildet  sich  unter  dem  Bcrotum  und  öfTnet  eich 
nach  aussen.  Er  binterläsat  einen  SinuB,  der  in  eine 
von  blassen,  gelatinösen  Granulationen  umgebeneOtinuug 
mündet.  Bei  der  Palpation  fühlt  man  einen  indurierteu 
Strang,  der  in  der  lUchtung  des  Sinus  verläuft  und  an 
den  Hoden  oder  Nebenhoden  inseriert.  Er  be^nnt 
wahrscheinlich  als  eine  drcumacripte  Entzündung  in 
der  Tuniea  vaginaHs  und  ist  in  dem  Falle  mit  einer 
eiternden  Talgcyste  zu  vergleichen. 

Bohnitt  dnrcli  einen  skrofolöBen  Hoden.  — 
Das  Aussehen  der  Schnittfläche  wird  von  der  Art  und 
Weise,  in  welcher  das  Gewebe  unterminiert  worden 
und  von  der  Zeit,  zu  welcher  die  Untersuchung  statt- 
flodet,   abhängen.     In   verhältnismässig  akuten  Fällen 
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kann  das  ganze  Orgau  iu  einen  halbflugBigen  Brei  zer- 
fallen; nachdem  die  Eiterung  vollendet  war,  begann 
die  Zerstörung  und  aetute  sich  durch  ailmahUche  Obli- 
teration  der  Gefaeäc  uud  fettige  Degeneration  fest. 

Der  Hoden  imterUegt  Bt«te  einer  beträchtlichen 
Vergrossemng,  und  die  Verkäaung  hat  achou  bedeu- 
-tende    Fortsdiritte    gemacht,    ehe    Eiterung    eintritt. 

3e  Strecken  werden  langKam  ihrer  Gefaeazufiihr 
beraubt,  und  die  elementaren  Bestandteile  zerfallen  in 
molekulares  Fett.  Mittlerweile  findet  eine  allmähliche 
AuBtrücknung  statt  mit  dem  Erfolg,  daas  das  desorga- 
nisierte Gewebe  und  Exsudat  als  nnr^elmässige  feste 
Maeaen  zurückbleiben,  die  auf  der  Schnittflache  k5mig 
öder  völlig  glatt  erscheinen.  Künstliche  Injektion  zeigt, 
dass  diese  Massen  ohne  Jede  Blutcirkulation  sind,  und 
bewirkt,  dass  eie  in  deuthchem  Eontraat  zu  dem  um- 
gebenden Gewebe  herrorstehen,  das  durch  die  Flüssig- 
keit, die  ihren  Weg  in  die  noch  ofTenen  Gelasse  findet, 
geiarht  wird. 

fig.  52  »teilt  einen  skruhilösen,  von  einem  SOjäh- 
rigen   Manne  stammenden  Roden   dar.     Der  andere 

jn  war  S'/a  Jahre  firüber  ebenfalls  wegen  Hoden- 
akrofulose  operativ  entfernt  worden.  Der  Samenstrang 
t  verdickt,  ein  Teil  des  Sekretion  nge  web  es  völlig  ge- 
sund. In  der  Mitte  und  auf  der  einen  Seite  befindet 
sich  eine  weissgelbe,  käsige  Masse.  Eiterung  hat  be- 
gonnen und  bereits  die  umkleidenden  HSute  zerstört. 
Intra  vitam  nahm  man  hier  Fluktuation  wahr. 

Kikroskopiache  Anatomie  der  BkrofUÖaen 
HodengeschwulBt.  ~  Man  nahm  früher  an,  da£S  die 
Erkrankung  iiis  ein  entzündUcherErgusB  in  die  Samen- 
lumälchea  beginne,  und  dass  diese,  da  ihre  Wandungen 
erweicht  und  ausgedehnt  wurden,  zerrissen  und  ihren 
Inhalt  in  die  intertubulären  Bäume  ergössen.    Das  kt 
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jedoch  nicht  der  Fall.  Die  Erkrankung  ist  im  wesent- 
lichen als  eine  chronische  interstitielle  Orchitis 
[Fig.  15)  anzusprechen.  Das  Bindegewebe  vermehrt 
sich  durch  Inflltriition  uiit  Blutsertun  und  Leukocj-ten. 
Dies  kann  bereits  stattgefunden  haben,  ebe  ncM;h  eiuc 
Veränderung  in  der  Epithelauskleidung  der  Kanälchen 
eingetreten  ist.  Nach  einiger  Zeit  werden  die  Zellen 
jedoch  kömig  und,  indem  sie  proliferieren,  innerhalb  des 
Lumens,  welches  eventuell  mit  desquamativen  und  esau- 
dativen  Produkten  verstopft  ist,  frei.  Die  pathologischen 
Prozesse  lassen  sich  besser  an  dem  Nebeuhoden  als  au 
dem  eigentlichen  Hoden  studiereu,  denn  in  ihm  sind 
die  Samenkauälchen  bedeutend  weiter.  Die  Blutgefässe 
werden  durch  Gierinnse!  gesperrt  und  durch  Exsudate 
komprimiert.  Die  Folge  davon  ist  Nahrungsmangel 
der  durcli  sie  versorgten  Gewebe,  und  aU  eine  naturgo- 
mäaae  weitere  Folge  fettige  Entartung  und  Verkäsung. 
Die  Unterbrechung  in  der  Emähnmg  geschieht 
akuter,  wenn  der  Erguss  aus  den  Gefäasen  rascher  und 
kopiöser  erfolgt.  Dann  tritt  keine  Verkaaung  ein,  bou- 
dem  die  Neoplasie  verflüssigt  uud  es  bildet  sich  Eite- 
rung. Audcreraeita  kann  die  Lymphe  sieh  zu  einer 
niedem  Form  von  Narbengewebe  organisieren.  Wenn 
wir  diese  Thatsachen  im  Auge  behalten,  so  können  wir 
die  verschiedenen  Erscheinungen  in  der  ganzen  Gruppe 
jener  als  skrofulöse  Hodengeschwulst  bezeichneten 
FäRe  verstehen. 

Disseminierte  taberkulöse  OroMtis.  —  Dieser 
Art  von  skrofulösem  Hoden  begegnet  man  im  allge- 
meinen im  Verlaufe  einer  ausgebreiteteren  miliaren 
Tuberkulose,  namentlich  im  Urogenitaltrakte.  Selbst 
weim  die  Krankheit  im  Hoden  lokalisiert  zu  sein  scheint, 
so  besteht  grosse  Neigung  zu  ihrem  späteren  Ausbrach 
auch  in  anderen  Orgauen.     Ich  habe  tuberkulöse  Me- 
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ningitis  bei  einem  Erwacbseuea  auf  diesemiiiierteHoden- 
tuberkuloae  folgen  sehen.  Fig.  55  stellt  die  Blase  eines 
Kranken  dar,  welcher  tuberkulöse  Harnröhren geschwüre 
hatte,  uud  hei  weichem  Nieren,  Prostata,  Bamenbläschen 
und  Ya»a  deferenda  mit  ver^aeenden  miliaren  Oranu- 
lutionen  durchsetzt  waren.  Es  muse  jedoch  bemerkt 
werden,  dasis  die  oben  beschriebene  diffuBe  akrofiilöae 
OrchitiB  ebeofaÜB  geneigt  ist,  echte  tuberkulÖBe  Ab- 
lagerungen in  dem  Organe  selbst  oder  in  entfernten 
Teilen  zu  veranlassen,  und  das8  cliron.  fdcrofiilöse  Ent- 
sündnng  durch  die  Gegenwart  von  Tuberkeln  erregt 
wird.  Die  sog.  akiofuiöse  und  die  tuberkulöse  Orchitis 
sind  der  skrolrdÖBen  und  tuberkulösen  Ostitis  (s,  d.) 
streng  analog. 

Anatomiscb  wird  die  Krankheit  durch  die  Ent- 
wickelung  grauer  Granulationen  zwischen  den  Kauäl- 
chen  des  Hodens  und  Nebenhodens  charaJcteriBiert. 
Anfangs  stehen  dieselben  gesiindert,  später  konHuierea 
sie  mehr  weniger  vermöge  ihres  eigenen  Wachsens  oder 
durch  die  Einschaltung  frischer  Tuberkeln  oder  einer 
Anzahl  von  Granulationen,  die  in  den  ExsudationB- 
produkten  der  Entzündung  zwischen  ihnen  und  um  sie 
herum  verborgen  sind.  Sie  unterliegen  sehr  bald  fettiger 
Degeneration  und  VerkSsucg,  und  bilden,  wenn  sie 
erweichcD,  in  ihrem  Centrum  kleine  Abscesse;  dureh 
Anhäufung  und  Verschmelzung  dieser  Abscesse  ent- 
stehen unregelmüssige  Hohlräume  mit  gezackten 
Bändern. 

Miliare  Hodentuberkulose  ist  häufiger  als  allge- 
mein angenommen  wird,  da  die  Kranken  infolge  Er- 
krankung der  vitaleren  Organe  sterben,  ehe  noch  die 
örtliche  AfTektiou  hinreichend  weit  fortgeschritten  ist, 
um  intra  vitam  erkannt  zu  werden.   Gewöhnlich  werden 
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beide  Hoden  befallen  und  die  Vaaa  deferentia  und 
Samen blägehen  merklicb  verdittt  (Fig.  S5). 

Die  um  die  Tuberkeln  erregten  entzündlichen  Ver- 
änderungen unterncheiden  sich  in  keiner  Weise  von 
den  bei  primärer  diffoser  BkrofuJöeer  Orehitis  beob- 
achf£(en. 

Die  gewöbu liehen  EigeDSchalten  der  grauen  Gra- 
nulationen sind  folgende:  ein  zaites  Netzwerk  einer 
homogenen  oder  fein  fibrUlären  Interceliularaubatanz, 
das  LympbkÖrperehen  und  möglicherweise  Riesenzellen 
einechlieest. 

Bösartige  HodengeschvolBt.  —  Die  malignen 
Erkrankungen  des  Hodens  bestehen  in  weichem  Car- 
cinom,  Sarkom  und  Enchondrom.  Colloidkreba  ist  sehr 
selten. 

Die  UnterseheiduDgemerkmale  der  Neubildungen 
Ton  entzündlichen  VergröEsenicgen  des  Hodens  sind 
folgende; 

1.  Die  Glosse.  Diese  kann  gehr  entscheidend  sein, 
denn  wahrend  ein  Tumor  EchliEeslieh  oft  die  GrÖBse 
eines  Kindeskopfea  überschreitet,  erreicht  die  einfache, 
syphilitische  und  ekroliilöse  Hodensch wellung  selten 
einen  grösseren  Umfang  als  den  eines  Gänseeies. 

2.  Die  Lappung.  Bösartige  Gewächse  sind  nicht 
Betten  gelappt,  nicht  so  sehr  an  ihrer  Oberfläche  als 
vielmehr  in  ihrer  inneren  Struktur,  denn  die  Kesiatenz 
der  Tunica  aJbuginea  dient  dazu,  den  Druck  zu  ver- 
allgemeinem und  der  Ma^se  ihre  glatten  UmriBse  zu 
erhalten.  Die  käsigen  Stellen  bei  skrofulöser  Orchitis 
und  die  syphilitischen  Gummata  sind  von  nnregel- 
mSssiger  Gestalt  und  stehen  in  strengem  Gegensätze 
zu  dem  umgebenden  Gewebe. 

3.  Glattwandige  Cysten  sind  ebenfalls  charak- 
teristisch  für  Neubildung.    Man   kann  sie  kaum  für 
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Höhlen  halten,  wie  sie  intulge  Erweichung  und  Eiterung 
bei  SkrofuloBfi  entstehen. 

4.  Bösartige,  sich  sehr  raach  entwickelnde  Ge- 
fichwQlste,  beaonderB  das  weiclie  Carcinom ,  eracheiaen 
oft  auf  der  Schnittfläche  floccnlent,  wenn  das  Präparat 
in  Flüssigkeit  gelegt  wird.  Eotzündliche  Ablagerungen 
andererseita  sind  auf  der  Schnittfläche  gemeinhin 
ganz  glatt. 

5.  Da  bösartige  Wucherungen  reichlich  mit  Blat- 
gefässeu  versehen  sind,  so  durchdringen  Injektionen 
von  geiatbter  Flüssigkeit  die  ganze  Maase.  Die  gelben 
käsigen  Strecken  bei  skrofnlöser  Orchitis  und  syphili- 
tischen OummigeschwülRten  sind  gefasslos,  weshalb 
die  Injektionsmasse  schon  bald  an  der  Peripherie  auf- 
geiialten  wird. 

Während  iu  einem  gegebenen  Falle  ein  oder 
mehrere  der  erwähnten  Kriterien  trügen  können ,  so 
kann  doch  ihre  gemeinsame  Betrachtung  niemals  einen 
Zweifel  über  die  Natur  der  Vergrösserung  hmaen. 

Dem  ireiolien  Caroinom  (Medullär-,  Encephaloid- 
Kreba)  begegnet  man  gew5Imlich  zwischen  dem  25.  und 
43.  Jahre.  Es  beginnt  als  eine  Proliferation  des  Epithels 
der  Samenkanälcheu.  Das  Wachstum  erfolgt  im  allge- 
meinen sehr  rasch.  Das  sezemierende  Gewebe  wird 
gänzlich  zerstört,  che  die  TunlCa  albugiuea  durch- 
brochen wird,  Tritt  dies  ein,  ho  werden  die  Hodengewebe 
rauch  ergriffen,  die  Haut,  anfangs  einfach  adhärent, 
wird  stark  hyperämisch  und  ulceriert  schliesslich,  worauf 
die  Wucherung  ohne  jede  Schranke  als  ein  blutender 
Fungus,  „FunguB  hämatodes",  hervorbricht. 

Die  gleichmässige  Elastieität  der  Geschwulst  spielt 
bei  der  Differenz ialdiagnose  von  skrofulöser  und  syphi- 
litiacher  Orchitis  eine  grosse  Rolle.  Bei  der  Punktion 
entweicht   reichlich  Blut,   zuweilen   kleioste  Teilchen 
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der  Wucherung  mit  sich  führend,  deren  Struktur  u 
dem  Mikroekop  daraus  :cu  erkenueo  tat. 


Fig   &3   —  Cbondro'Sarkom  äre  Hodens 
lortnale  Stmlitar  ist  völlig  Ycracbwunden    Die  KEabildang 
igt  eiD   regnlmaäBie  gelapptra  AusBeben      Bei  c  mehrere 
e  elattwandiga  Sclileimcysteii     Mit  Ansnabme  dea  Knot- 
i  b  13t  der  kuorpel  In  Gentalt  mlkroskopinobbi  Inseln  In 
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I  käsiger  Detritus    des    entzuiidl    Exandates   i 
vaginalis 


d  VergrOHBectsr 


on   der  WnoUrn 


Cysten  und  knorpelige  Knoten  sind  weit  wenifrer 
häufig  als  bei  Sarkom 

Der  Samenstrang  i^t  infolge  von  Erweiterung  der 
Blutgelaese,  «elihe  das  Bedürtnis  der  wuchernden 
Masse  ausgleichen  soll   stets  vergri  st^rt    Er  kann  auch 
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durch  krebsige  Ablagerung  in  den  LymphgelÜBseD 
induriert  eein,  das  ist  indeGseu  meinen  Befunden  uacb 
eher  die  Äusnaiime  als  die  Regel. 

Wenn  die  Drüsen  affiziert  sind,  so  sind  es  die 
Lumbaidrüsen  in  Verbindung  mit  dem  Hoden.   Werden 

Hautdecken  ergriffen,  so  leiden  die  Leistendrüseii 
'benfaJla. 

Ausgeiiommcn  ia  sehr  seltenen  Fällen  befäüt  die 
Krankheit  nur  einen  Hoden.  Wegen  der  makroskopi- 
Bchen  und  mikroskopischen  Eigenschaften  siehe  weiches 
Carcinom. 

Sarkom  kommt  in  derselben  Ältersperiode  vor 
wie  Carcioom;  man  trifil  es  jedoch  schon  bei  Kindern 
unter  lU  Jahren.  Es  beginnt  im  Bindegewebe  der 
Drüse  oder  in  der  Tunica  albnginen.  Ich  habe  es 
einen  bedeutenden  Umfang  erreichen  sehen,  ohne  dass 
es  überhaupt  den  Hoden  befiel,  denn  die  Drüsensub' 
stanz  breitete  sich  über  den  Tumor  aus,  ein  nicht  sehr 
seltenes  Vorkommnis.  An  klinischer  Bedeutung  wett- 
eifert es  mit  dem  Krebs.  Es  hat  eine  grosse  Neigung 
sicli  in  den  inneren  Organen  zu  verallgemeinern.  Der 
Samenatrang  und  die  Lymphdrüsen  werden  zuweilen 
inßltriert. 

Es  ist  sehr  häufig  cystös.  Seine  mikroskopische 
Struktut  variiert  zwischen  runden,  gemischten  und 
Spiodelzellen;  Umwandlung  in  Knorpel  ist  nicht  selten 
(Fig.  53). 

EnollOIldroin  ist  mehr  ein  chondrifizierendes  Sar- 
kom als  eine  primäre  Knorpel  Wucherung.  Der  grössere 
Teil  der  Neoplasie  kann  in  Knorpel  verwandelt  werden. 
In  einem  solchen  Falle  ist  die  Bezeichnung  Enchondrom 
anatomisch  zulässig,  seine  Verwand tschait  mit  Sarkom 
darf  jedoch  niemals  aus  dem  Auge  verloren  werden. 
Der  Knorpel    kann    in   Form    mikroskopischer  Inseln 
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oder  in  Form  grosser  i^iuuöaer  Trakte  oder  Klumpen 
esiatieren.  Bei  Erhärtuug  dieser  Tumoren  iii  SpiritiiB 
koutnUiiett  sicii  der  Knorpel  weniger  als  das  umgebende 
weiche  sarkomatöse  Gewebe,  wodurch  die  Schnittfläcbe 
uneben  wird.  Sekundäre  Wucherungen  besitzen  die 
Eigenschaften  der  primären. 

Der  Knorpel  ist  meist  hyalin. 

Diese  Geachwülst«  euthaJtoa  zuweilen  beträchtUche 
Massen  von  Gallert-  oder  SchleimgCTrebe. 

CfBtom  des  HadenB.  —  Es  scheint,  dass  sich 
einige  Fälle  von  Cystom  des  Hodens  durch  Ab- 
schnürung und  Erweiterung  der  Samenkanälchen  dei» 
Rete  teatis  und  des  Hodenkörpers  entwickeln.  Die 
grosse  Mehrzahl  ist  indessen  nicht  derartig,  sondern 
hängt  ab  von  einer  schleimigen  oder  eolloiden  Ent- 
artung der  Zellen  und  der  Intercellularsubstanz  einer 
vorhandenen  soliden  Wucherung. 

Das  Vorhandensein  einer  Anzahl  von  Cysten  in 
einer  Hodengeschwulst  erregt  sofort  der  Verdacht 
auf  sarkomatöse  Struktur,  denn  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  hier  wie  an  allen  anderen  Stellen  da«  Cysto- 
Sarkom  weit  häufiger  vorkommt,  als  das  Cysto-Car- 
cinom. 

Die  ganze  Masse  kann  mit  kleineu,  in  eine  weiche, 
weisagraue  Grundsubstanz  eingebetteten  Cysten  durch- 
setzt sein ,  von  denen  viele  nur  mikroskopische  Dimeu- 
monen  besitzen,  oder  die  Cysten  können  gross  und  so 
zahlreich  sein,  dass  sie  der  Schnittfläche  ein  wabeu- 
ähnliches  Aussehen  verleihen.  Die  Wandungen  der 
Cysten  sind  meistenteils  völlig  glatt  und  ihr  Inbalt 
klar  und  entweder  blass  oder  infolge  kleinster  kapil- 
larer Blutungen  mit  Blutfarbstoff  gefärbt.  Andere 
Hohlräume  oder  zuiallige  Cysten  verdanken  ihren  Ur- 
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Sprung  inteTBtiüelkn  Extravasaten   und   fettiger   Er- 
weichung infolge  mangelnder  Gefässzufiihr. 

Sekundäre  intracystöse  Gewächse  füllen  manchmal 
teilweise  oder  gane  die  Baume  aus.  Der  letztere  Fall 
manifestiert  sich  dadurch,  dass  die  Gewebskontinnilät 
(ftusgenommen  an  der  BaHis  der  Insertion),  zwischen 
den  Froliferationaknospen  und  der  Innenfläche  der 
Cystenwände  unterbrochen  ist. 

Hat  die  Geschwulst  ein  schleichende«  Wachstum, 
80  geht  die  Neoplasie  in  eine  höhere  Phase  der  Or- 
ganisation über,  sodass  die  Bülkchen  zwischen  den 
Cyateo  völlig  fibrös  erseheinen. 

Litt  Birch-Hicachfeld  1.  c.  II.  Ifl.  Kap, 


Kapitel  LXII. 
Atrophie  des  Hodens. 

Ein  kleiner  Hoden  braucht  nicht  notwendig  atro- 
phisch zu  sein.  Die  Kleiüheit  kann  auf  unvollkommener 
Entwickelung  beruhen.  Nicht  herabgestiegene  Hoden 
eind  gewöhnlich  kleiner,  mögen  t>ie  nun  im  Leisten- 
kanal eingezwängt  sein  oder  im  Abdomen  fi«i  ^ 
jeglichem  Drucke  verweilen.  AUerdings  kann  der 
Widerstand ,  den  die  Wände  des  Kanals  bieten , 
Wnchs  des  Organs  fiindeni,  aber  mangelhafte  Ent^ 
Wickelung  ist  eher  die  Ursache  als  die  Folge  des  ant- 
gehalteaen  Descensua. 

Die  Ursachen  der  Atrophie  sind  1.  entdindliche 
Erkrankungen,  2.  übermässige  funktionelle  Thätigkdt, 
3.  seniler  Verfall,  i.  langwierige  Varicocele,  und  zwar 
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dadurch,  ilass  sie  die  Erneueruiig  einer  gehörigen 
Menge  von  EmähmngsflQsaigkeit  hindert  und  piueii 
kuntinuierlidien  Druck  auf  die  Kanälchen  ausübt; 
Atrophie  aus  dieaec  Ursache  fuhrt  niemals  zu  Impotenz 
{Paget);  5.  Sperrung  des  Vaa  deferens. 

Litt    Birch-HiraohfBld  1.  o.  U,    Kap.  XVI,    |.  fi.    — 
Qobnlieim  1.  c.  IL  Abacbu,  Einleite. 


Kapitel  LXIIL 
Hjdroeele. 


Die  Bezeichnung  Hydrocele  (Waaserbnich)  wird 
nieistenteib  angewendet  auf  wässerige  oder  seröse  Ex- 
sudate 1.  in  die  Tunica  vaginalis  tcstja,  2.  in  den  ganzeu 
oder  teiiweisen  Funiculartcil  des  Processus  vaginaiia 
petitunei,  S.  iu  erwcitat«  Kmiüiciien  des  Nebenhodens 
oder  Ret«  teatis  oder  in  die  Hydatia  Morgagni  oder 
das  Vas  aberrans  Halleri,  4.  in  den  Samenatrang, 
die  sämtlicli  freie  u  Cystenbildungen  im  Zellgewebe 
anderer  Teile  eutaprechen  sollen. 

Hydiooelo  der  Tnnica  vaginalis.  —  Soviel  man 
weis«,  bildet  sie  oft  eine  Krankheit  für  sich,  d.  h.  ent- 
steht ohne  einen  vorausgoheudea  krankhaften  Zustand 
des  Hodens.  Man  findet  sie  in  aolchen  Füllen  im  all- 
gemeinen am  Anfange  und  am  Eude  des  i^bens,  in 
der  Kindheit  uud  im  Greisenalter.  In  der  ersteren 
Periode  scheint  sie  ihren  Grund  in  einer  Absperrung 
der  Peritonealflüssjgkeit  in  der  Tunica  vaginalis  zu 
haben,  sobald  diese  von  dem  Funioularfortsatz  durch 
die  physiologische  Schliessung  des  Kanals  am  Kopf 
des  Hodens  abgetrennt  wird.  Die  Zerrung  an  der 
t,  Chiiorgisclie  Patiiologte,  1% 
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^^^H    Haut  reizt  sie  walir»cheinlich  zu  weiterer  Sekretion, 
^^^H    denn  gewÖhDÜcb  ist  einfBciies  Aspirieren  ilirei«  Inhaltes 
^^^B    hinreicheDd.  um  Heilung  zu  bewirken. 
^^^H  Die  Hydrocele  alter  I^eute  soll  die  Folge  degeoe- 

^^^H  rattver  Veränderungen  in  der  Tunica  vaginnlis  sein, 
^^^H  nelche  sich  in  einem  „Yerluste  des  Oleiuh gewichtes  - 
^^^1  zwischen  Sekretion  und  Besorptinn"  äussert.  Sie  ist 
^^^1  dann  entweder  durch  Hypersekretion  oder  durch  Ob- 
^^^1  Btruktion  der  Lymphgelasse  bedingt,  welche  normaler- 
^^^H  weise  die  FlüxBigkeit  aus  dem  serösen  Sacke  fort- 
^^^1  BchafTen;  oder  sie  kann  in  gewissem  Orade  konipen- 
^^^B  satorisch  zu  der  dem  vorgesehrittenen  Alter  zugehörigen 
^^^P  Atrophie  des  Hodens  sein,  gerade  so,  wie  Fett  die 
^^^  Baume  des  schwindenden  Knochens  auslullt  und  ein 
seröser  Ergiiss  die  Stelle  des  schrumpfenden  Gehirns 
einnimmt. 
1^"  Die  Natur  der  Flüssigkeit  ist  anfänglich   die 

^^^L  der  normalen  Sekretion  seröser  Häute,  ob^rich  se 
^^^H  häufig  durch  sekundäre,  auf  gesteigerte  Rrizung  tol- 
^^^P  gende  Verändeningen  oder  durch  die  acddenfelle  Zer- 
^^"  reisaung  von  Blutgefässen  in  den  Sack  modifiziert  wird. 
In  der  K»^l  ist  sie  ganz  klar  und  strohgelb,  ent- 
hüll   eine   beträchtliche   Meug^    Fibrinogen    und   ist 

eiwdsshaltig,    wie  die  Gerinnung  beim    Kochen  oder 

^^^  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  beweist.  Zuwrilea  hält 
^^H  NC  zahlreiche  Cholestcrtnkryst»Ue,  Produkte  der  Fett- 
^^^B  metamorphoee,  euspendiert.  Xüese  können  so  leichlich 
^^^1  Torbanden  sdn,  dass  die  Flüssigkeit  bei  dorchfälloidem 
^^^B  lichte  glitieri.  Hämatoidin  kömchen  und  -krTgtatle 
^^^1  finden  sich  seltener.  Se  sind  der  stehende  Bewös  für 
^^f     rorausgegangenen  Bluterguss. 

^^  Znstand  des  Sacke».  —  Die  Wände  sind  ge- 

wohnlich  so  dflnn,  dass  die  Geschwnkt  durchscheinend 
ist.  In  einigen  Fällen  sind  sie  staric  rrailickt  und  v«-- 
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hurtet,  besoudets  nnch  wiederholten  Piiüktiünen.  Die 
InneDÜache  ist  glatt  oder  auanahmaweise  durch  chro- 
r  fiiache  entzündliche  Exsuditte  uneheQ. 


I 


—  Elngeaaclite  H;drocele  dsa  KebenhodeiiB. 
liBehle  der  Timicn  vaginulie;   b  Hoden;   c  Hydrooele;  d  Sa- 
menstiang.  W,  verkl.) 

Die  Hydrocele  tunicae  vaginalis  ist  oft  sekundär 
zu  einer  Erkrankung  des  Hodens,  besonders  zu   Or- 

Die  Massregeln  mim  Zwecke  der  Heilung  einer 
einfechen  chronisdieii  Hydrocele  bestehen  in  dem  Ver- 
suche, eine  ObliterRtion  der  Höhle  entweder  durch 
entzündliche  Verwachsung  oder  durch  eine  solche  Ver- 
ändenmg  der  sezemierenden  Fläche  uu  erzielen,  welche 
ein  Aufhören  des  abnormen  Ergusses  mit  sich  bringt. 
Ein  analoger  Prozess  ist  derjenige,  welchen  man  durelv 
1^' 
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EiiiBpiitKuiig    von  Jod   in    mit  Hydropa   oder  chron. 
seröser  Synovitie  behaftete  Gelenke  erregt. 

In  allen  Füllen  von   akuter  entzüudlicher  Hydro- 
<:ele  ist  die  Flüssigkeit  hoch  fibrinös. 


Eingesackte  Hydrocele  des  NebenhodenB. 

Sie  ist  am  häuflgsten  die  Folge  von  Versclüiessung 
und  nachfolgender  Erweiterung  eines  der  Vaaa  effe- 
rentia.  Hin  und  wieder  besteht  sie  aus  einer  Vergrüsse- 
rang  des  Vaa  abemms.  Sie  kann  dureli  eine  An- 
schwellung des  Morgagni 'sehen  Organa  oder  durch  eine 
eingesackte  Hydrocelc  des  benai:hbarten  Samenstrang- 
teilea  vorEetäusclit  werden.  Lu  Writeren  Falle  ist  sie 
oberhalb  des  Hodens  gelegen,  wenn  sie  jedoch  wächst, 
so  invaginiert  sie  die  Tiinica  vaginalis,  deren  Höhle  sie 
vollständig  auafiillen  kann  (Fig.  54). 

Der  Inhalt  ist  entweder  klär  und  serGs  oder  halb 
undurchsichtig  und  opaleszierend ,  wie  Wasser,  das 
durch  Beimiaehung  von  Milch  leicht  tnibe  geinaoht 
worden  ist.  Im  letzteren  Falle  sind  Samenfaden  im 
Ubeima£B  vorbanden ,  und  die  Geschwulst  ist  als 
„Spermaloeete"  bekannt.  Nach  Curling  ist  die 
FlHsaigkeit  von  Anfang  an  trübe  oder  sie  war  ur- 
BprüngUcli  durchsichtig  und  wurde  erst  infolge  von 
Zerreissung  eines  Samenininalchcns  in  den  H}idrDcele- 
sack  trübe. 

Angeborene  Hydrocele. 

Hier  bleibt  der  mit  dem  Descensus  testiculi  nach 
abwärts  gelangte  Processus  peritonei  vöUig  offen,  so- 
dass ein  Kjvnal  entsteht,  der  sich  mit  einer  kleineren, 
oder  grüssereu  Mündung  in  die  Bauchhöhle  öShet. 
Gewöhnlich   lässt  sich  die  Flüssigkeit  leicht  zurück- 
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s  kenn  jedoch  eine  enge  Stelle  TOrhanden 
8   man   einen   anhaltenden  Druck  anafiben 


Hydrooele  des  Samenstraugs. 

Sie  ist  entweder  eingesackt  oder  diffus.  EiiigS' 
sackte  Hydrocele  (Hydrocele  tystica)  ist  durch  un- 
vollkommenen Schluäs  des  fiinicularen  FortsafaeB  deä 
Peritoneums  bedingt  Wenn  sie  sehr  dicht  ist  und  im 
Inguinalkanal  sitzt,  so  kann  man  sie  für  eine  geschwol- 
lene Drüse  halten. 

Die  diffuse  Hydrocele  des  Samenstrangs 
ist  reponibel  oder  irreponihel.  Im  ersteren  PaJle  ist 
die  Kontinnität  des  fiinieutären  und  vaginalen  Ab- 
schnittes des  serösen  Kanals  durch  Verwachsung  der 
gegenüberliegenden  Flächen  der  Haut  überhalb  des 
Hodens  tmterbrochen,  aber  die  Kommunikation  mit 
der  allgemeinen  Peritonealhöhle  erhalten.  Bei  der  nicht 
reponierbaren  Hydrocele  ist  anch  diese  verschlossen, 
aodftBS  ein  isolierter  Sack  von  gleicher  Ausdehnung  mit 
dem  ganzen  Strange  oder  seines  grösseren  Teiles  be- 
stdit.  Statt  einer  kann  eine  ganze  Reihe  eingesackter 
Hydroeelen  existieren,  die  dem  Ganzen  ein  perlschnur- 
artiges Aussehen  verleihen.  Einige  Autoren  beschreiben 
eine  andere  Form  von  difi'uscr  Hydrocele,  bei  welcher 
die  Flfissigkeit  die  Höhlen  des  areolären  Maschenwerke 
dea  Samenstranges  ausdehnen  soll  —  thatsächlich  ein 
lokales  Ödem.  Die  Ursache  desselben  ist  schwer  ein- 
misehen,  denn  es  existiert  keins  der  anderen  Ent- 
zündungsaymptome,  mid  einlache  mechanische,  kon- 
gestive Exaudation  würde  wahrscheinlich  mit  Varico- 
cele  vergesellachaflet  sein,  ein  keinesw^p  konstanter 
Zustand. 

Die  Wände  der  Hydrocele  des  Sameostranges  sind 
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ilüna  und  die  riÜBsigkeit  von  derselben  Art  wie  bei 
einfacher  Hydrocele  der  Scheidenliaut. 

Litt.  BirEh-HirachfBld  1.  o,  II,  XTI.Kap,  —  Cnrling, 
Traite  pratiqne  desmaladiea  du  tBaticIe.  —  Chinirgie  v.Pitha 
II,  ßillrolL  Bd.  III.  —  Hopiie,  Der  EiweisageLalt  der  Hydro- 


Kapitel  LXIV. 

Gonorrhoe  und.  Ihre  Folgen. 
Allgemeine  Pathologie.  —  Einige  Pathologen 
li alten  die  Gonorrhoe  wegen  der  Gegenwart  vonTtfikro- 
kokken  für  eine  apezifiache  Krankheit,  während  andere 
dagegen  behaupten,  aie  aei  nur  eine  eitrige  Urethritis, 
die  auch  durch  andere  Zustände  als  unreinen  Ctoitus 
erregt  werden  könne,  Alkoholmisabrauch  und  sesuetle 
Exceese  ^ien  hinreichend,  sie  zu  erzeugen.  Gewisse 
Scheidenabsonderungen,  bei  denen  mm  keinen  Grund 
hat,  einen  spezifischen  Ursprung  anzunehmen,  err^en 
Jiknte  und  subakute  katarrhalische  Entzündung,  k.  B. 
'die  Produkte  der  Leukorrhoe  und  Menstruation.  Die 
Thatfiacbe,  daas  die  Erkrankung  ansteckend  ist,  ist 
noch  kein  Beweis,  dass  sie  spezifisch  ist,  denn  die  bä 
bösartigen  Entzündungen  entstandenen  chemischen 
Xörper  haben  eine  ätzende  Wirkung  auf  die  Gewebe. 
Ausserdem  ist  eine  Allgemein  infektion  das  Hauptsymp- 
tom  einer  spezifischen  Krankheit,  und  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  Trijiper  nur  eine  rein  ortliche 
Störung.  Sogar  wenn  sich  Allgemeinsymptoiue  zeig^ 
sind  sie  nicht  pitthogiiomaniscJi  für  eine  spezifische  in- 
fektiöse Entsünilung,  denn  sie  werden  bei  gewissen 
Personen  auch  durch  einfache  idiopathische  Eiterong 
in  anderen  Teilen  erregt. 
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FathologiBche  Anatomie.  —  Daa  etete  Byin- 
ptom  der  Gonorrhoe  iat,  wie  bei  akuten  Eutaüaduiigeu 
anderer  Schleimhäute,  vermehrte  Schleimaektetion,  d.  h. 
ungewöhnliche  nutritive  und  funktionelle  Thätigkeit 
der  Epithelzellen.  Bald  jedoch  geschieht  eine  lebhaite 
Auswanderung  von  Lyeukocyten,  die  sich  mit  embryo- 
□oien,  aua  der  Teilung  und  eudogenen  Vermehrung  des 
Epithels  stammenden  Körperchen  mischen.  Eeichiiche 
Eiterung  tritt  ein,  das  submucöse  Gewebe  wird  durdi 
Serum  und  Zellen  infiltriert,  und  die  SchleinJiaut 
BciwiUt  iJi  ihrer  ganzen  Ditike  an.  Daneben  besteht 
eine  bedeutende  Induration,  und  die  Tara  spongiosa 
kann  sich  völlig  fest  und  atrangartig  anffihleii.  Die 
Gefaase  werden  somieagen  iu  ein  Bett  von  piastificheni 
Material  gelegt,  welcliea  verhindert,  dass  sie  sich  gleich- 
mäesig  mit  denen  der  Corpora  cavemosa  ausdehnen, 
daher  die  „Chorda".  In  sehr  akuten  Fällen  ist  die 
Spannung  in  den  Kapillaren  so  gross,  dass  zuweilen 
einige  von  ihnen  zcrreissen,  und  Blut  aus  der  Harn- 
röhre läuft. 

Ist  die  EntzQndimg  vorüber,  so  wird  die  Absonde- 
rang  wässeriger.  Bei  geeigneter  Behandlung  schwindet 
sie  ganz,  denn  der  natürliche  Ausgang  der  Krankheit 
ist  Hdlung.  Nicht  ein  Fall  unter  hundert  endigt  in 
chronischer  Verdickung  und  Striktur.  Nichtsdesto- 
weniger bleibt  der  Teil  ein  locus  minoris  reaiatentiae, 
sodass  sich  die  Entzündung  leicht  wiederholt,  obwohl 
gewöhnlich  nicht  mit  der  Virulenz  der  primären. 

Folgten  der  Gonorrhoe-  —  Sie  sind  örtlich  und 
allgemein,  uumittelbiir  und  entfernt.  Die  unmittel- 
baren örtlichen  Folgen  sind  Cystitis,  Orchitis  und 
Urinrctontton.  Die  entfernten  aind  Striktur  mit 
ihren  Folgen,  Cystitis,  Orchitis,  interstitielle  Nephritis, 
Hypertrophie  der  Blase  und  Harnleiter,  Uriuinflltration, 
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UriuabiCGSs  etc.  Der  Ausdruck  „öitlich"  gilt  hier  fiii 
{lie  Gewebe  in  anatomischer  Verwandtecliaft  mit  dec 
Urethra.  Die  allgemeinen  Folgen  hängen  mit  der  Be- 
Borption  irgend  welcher  reizender  Stofl'e  vom  Sitjte  der 
primären  Entzündimg  siueammen.  In  sehr  aeltenen 
Fällen  kommt  es  zu  akuter  tätlicher  Pyämie;  öfter 
sind  die  Symptome  weniger  schwer,  und  dann  be- 
zeichnet man  den  KrankheitazuBtond  als  „gonorrhoi- 
Bchen  RbeumatiHmns"  und  zwar  mehr  deswegen,  weil 
mit  Vorliebe  Gelenke  und  fibrÖBe  Bedeckungen  be- 
fallen werden,  als  wegen  einer  bekannten  Eigenschaft 
des  Giftes,  in  welcher  es  seine  Analogie  mit  der  Ma- 
teriea  morbi  des  idiopathischen  Rheumatismus  zeigt. 
Gonorrhoische  Ophthalmie  kommt  als  eine  Verallge- 
meinerung der  Aifektion  und  als  ein  Accidens  infolge 
Übertragung  vor. 

Cystitis  gonorrlioica.  —  Gonorrhoe  ist  die  häu- 
figste Ursache  zu  Cystitis.  Dieselbe  wird  bedingt  durch 
ein  Weitergreifen  in  der  Kontinuität  der  Schleimhant 
und  nicht  durch  Regui^tieren  des  Eiters.  Es  ist  mög- 
lich, daas  einmal  ein  Katheter  aasnahmsweise  der 
Trager  des  Krantheitsstoffea  gewesen  ist.  Die  Cystitis 
ist  am  ausgesprochensten  am  Blasenhalso.  Sie  äussert 
sich  symptomatisch  in  Schmerz  und  häufigem  Urin- 
lassen  nnd  imatomisch  in  ächwellung  imd  schleimig- 
eitrigem  Katarrh  der  Schleimhaut.  Wenn  Gonorhoe  in 
Pyämie  endigt,  so  geschieht  das  durch  deetruktive 
CjsttÜB,  denn  bei  dieser  werden  Mucosa  und  Sub- 
mucosa  eitrig  infiltriert,  ausserdem  kann  die  Schldm- 
haut  hämorrlia^sch  und  brandig  sein.  Nimmt  man  an, 
daas  Gonorrhoe  keine  spezifiache  Krankheit  ist,  so  kann 
man  die  Pyämie  nicht  durch  die  Virulenz  der  Pro- 
dukte der  primären  nicht  infektiösen  Entzündong  er- 
klären,  sondern  mnss  einen  wahren,   in  die  Ursprung- 
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liehe  einfache  Urethritis  eingesehfllteten  Infektions- 
prozesB  vermuteD. 

Orchitis  gonorrhoica  (siehe  aiiute  Orchitis). 

ürinretention.  —  8ie  ist  die  Folge  teils  der 
statischen,  durch  die  geschwollene  Schleimhaut  ver- 
anlassten Obstruktion  und  teils  des  dynamischen,  durch 
di?  spastische  Kontraktion  des  Sphincter  vesicae  ver- 
uraschten  Widerstands.  Die  reflektorische  Lähmung  der 
iiustreiheuden  Blaeenmiiskeln  kommt  nicht  in  Betracht, 
da  die  kräftigsten  willkürlichen  Kontraktionen  der 
Bauduunskeln  unfähig  sind,  das  Hemmniss  zu  über- 
winden. Die  unertrSgUchen  Leiden  kontrastieren  mit 
dem  passiven  Verhalten  der  Kranken  bei  Ürinreten- 
tion infolge  von  Prostatavei^roBserung  und  lange  be- 
etehender  Striktur,  was  sich  aus  dem  ausBerordentlich 
empfindUehen  Zustand  der  entzündeten  Gewebe  und 
durch  die  Thatsache  erklären  lasst,  dasa  die  Blase 
nicht  an  eine  derartige  akute  Ausdehnnug  ihrer  Wan- 
dongeu  gewöhnt  ist;  ein  Beweis  für  das  Geretz,  diiBS 
plötzlich  entstehende  Krankheitszustände  sich  weit 
mehr  durch  Symptome  äussern ,  als  solche  mit  lang- 
samer Entwickehmg. 

Die  gonorrhoische  HamrÖhrenstriktnr  wird 
bei  der  allgemeinen  Beschreibnng  der  organischen 
Striktur  abgehandelt  werden,  w^eil  die  pathologischen 
Veränderungen  sich  materiell  nicht  von  jeaen  imter- 
acheiden,  die  wir  bei  der  Entstehung  anderer  Formen 
von  fibroser  Verengung  der  Harnröhre  zu  betrachten 
haben,  nnd  weil  die  Folgezustände  dieselben  sind. 

Gonorrhoische  Angienaffektionen.  —  Sie  sind; 
l.  Gonorrhoische  rheumatische  Sklerotitis;  2.  doppel- 
seitige katarrhalische  SyndearoitiB;  3.  eitrige  Augen- 
entzündnng  (im  idigemeinen  einseitig)  infolge  von  An- 
steckung. 
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1,  Bklerotitia,  —  Obwohl  sich,  die  Sjiiiptome 
baupteächlich  auf  die  SklcroticB  bezieheu,  ho  dorl'  mau 
uicht  iLonehnieD ,  das«  die  beDachbarteo  (jebiide  uieht 
aiBziert  werden,  um  so  mehr  a!a  Periostitie  ohne  jede 
Cyatitis  existiert.  Sie  phyailcaliäcben  Symptome  sind 
vermehrte  S[iaiuiuDg  im  Augaptid.  Injetction  der  ekle- 
raien  Odaese,  die  zuweilen  auf  die  Ansatzetelle  der 
Uin,  ext.  bcfichränkt  oder  lüer  am  tstensiveten  ist,  und 
Hyperämie  der  Bindeliaut  dea  Auges  otc.  Bei  Leuten, 
die  zu  BheumutismtiB  inklinieren,  und  nnmeiittich  bei 
soidien  im  mittleren  oder  vorgeschrittenen  Alter  sind 
die  krankliofbffl  Veründerungen  latä  Symptome  die  der 
gewöhnlichen  rheumati^clien  AugenCzündung.  Bier 
liandelt  es  eich  bei  der  Diagnose  hauptsäclilich  um  eine 
Erkeunuug  der  1Jraach& 

2.  Gonorrhoische  Biadehautentzüadung 
scheint  auf  der  Besorption  irgend  einer  reizenden  Biib- 
Btanz  aus  der  Urethra  und  ihrer  Überleitung  in  die 
allgemeine  Blutcirkulation  zu  beruiies,  denn  es  werden 
nicht  nur  beide  Augen  offiziert,  sondern  auch  die  Sym- 
ptome kehren  geru  mit  Wiedereintritt  der  Urethritia 
wieder.  Eh  knuit  dos  kaum  eine  reflektorische  Neiveu- 
Btöning  Bein,  denn  es  besteht  weder  eine  physiolo^sche 
noch  anatomische  Verbindung  zwischen  den  primär 
und  sekundär  ergriffenen  Geweben.  Die  Entzündung 
üuBsert  sich  in  Hyperämie  und  schleimiger  oder  schlei- 
mig-eitriger Absonderung. 

3.  Eitrige  Augenentzünduug  wird  meist, 
wenn  nicht  immer,  durch  direkte  Übertragung  verur- 
sacht. Sie  iat  eine  der  destruktivsten  Augenkrankheiten. 
In  vielen  Fällen  geht  die  Sehkraft  verloren,  in  den 
meisten  tUr  immer.  In  der  Begcl  wird  nur  ein  Auge 
be&llea.  Die  Bindehaut  des  Lides  iat  stark  geechwollEu 
imd  die  des  Auges  bildet  einen  Wall,  der  deu  Hörn- 
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hautrand  überdeckt  (Chemosis),  Die  Hornhaut  eut- 
zündet  sich  und  ulceriert,  wobei  die  Uleeraüon  ge- 
wöhnlich an  der  Peripherie  beginnt,  denn  der  Druck 
i£t  dort  iniolge  der  chcmotiachen  Entzündung  der  Binde- 
liant  grösser  ale  im  Centrum.  Zuweilen  wird  sie  brandig, 
weil  die  Cirkulatiou  in  den  plasmatischen  Kanälen  ge- 
Itemmt  ist.  Die  Bäume  zwischen  den  Lamellen  sind 
mit  Eiterzelleii  überfüllt  (Üuys).  In  den  achlimmaten 
Fällen  wird  der  Augapfel  d<u''^h  Vereiterung  und  Ver- 
jaochusg  zerstört,  sodass  nur  eine  geschrumpfte 
karunkelartige  Masse  zurückbleibt.  Aber  auch  so  bleibt 
die  Hornhaut  trübe  und  ragt  vielleicht  vor  (Staphy- 
loma  anterior)  oder  ist  kollabiert,  weil  der  Humor 
vitreus  ausgeflossen  ist. 

Litt,  ariäiifald,  Artikel  (iber  Tripper,  Bii.  XIIL  Eiüen- 
liures  R Baien oyklop.  —  Lebert,  Zieniäseua  Handbuch  Bd. IS, 
a.  HalftB.  ~  Lehibücher  der  Augenheilkunde,  — 


Kapitel  LXV. 
B^  Hamröhrenstrlktar. 

Eb  lassen  sich  drei  Arten  beHchreiben;  1.  eine 
spasmodische;  2.  eine  entzündliche  und  'i.  eine  orga- 
nische. 

Spasmodische  Striktur.  —  Die  Autoren  diffe- 
rieren Iiinsicbthch  der  Häufigkeit  und  des  Qrades  der 
funktionellen,  dynamischen  oder  spaemodischen  Strik- 
tur. E]s  scheint  kein  Grund  vorhanden,  ihr  thateäeh- 
liches  Vorkommen  za  bezweifeln,  denn  es  esistieit  eine 
anatomische  £aaia  in  den  äusseren  und  inneren  Mus- 
keln der  Harnröhre,  ausserdem  spricht  dafür  die  That- 
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^^H  sache,  daas  ein  Katheter  bei  feiner  EtnfSlirniig  das 
^^^1  eine  Hai  auf-  und  festgebalt^n  werden  kjuui,  während 
^^^H  er  das  andere  Mal  mit  grosser  Leichtigkeit  in  die 
^^H  Blase  mtucht.  Sie  kann  ala  eine  Krankheit  per  se  oder 
^^H  besser  als  das  einzige  Symptcim  einer  ungeMrigen 
^^H  nervönen  oder  muskulÖBen  Erregbarkeit  betrachtet 
^^H  werden,  oder  sie  kann  kongestive  und  oi^anische  Strik- 
^^H       turen  komplizieren. 

^^P  Sie  entefisdliche  Btriktnr  sieht  mau  in  ihrer 

^^F  Vollkommenheit  bei  Urinretention  infolge  akuter  Go- 
^^^  norrboe,  Sie  begleitet  die  durch  die  organische  Striktur 
und  die  vergiöBSerte  Prostata  verursachte  Schwierig- 
keit des  Urioierens  und  erklärt  dadurch  jene  Fälle, 
wo  der  Urin  an  dem  einen  Tage  gelassen  werden  kann, 
während  er  am  anderen  reteutiert  ist.  Die  Beituog 
welche  sie  erzengt,  kann  mechanisch,  chemisch  oder 
funktionell  aein,  und  kann  direkt  auf  den  Teil  oder 
ans  einiger  EDtfemung  wirken.  Die  Einführung  eines 
Katheters  ist  ein  mecbanigches  Irritang;  Misebrauch 
Ton  Alkohol  oder  Ton  anderen  örtlichen  tmd  allge- 
meiuea  Rdzmittehi  ein  physikochemisches  und  forcier- 
tes Halten  des  Uiin«  oder  sexuelle  Erregung  ein. 
funktionelles.  Erkältung  wirkt  offenbar  refle^toiiach. 

Wahrscheinlich  variiert  der  Modus  der  Verengerung 
in  einzelnen  Fällen.  Die  möglichen  Erklärungen  dafür 
sind;  1.  Lähmung  der  Muskelfaserzellen  oder  Nerven- 
endigungen unmittelbar  als  Folge  eines  Trauma;  2.  re- 
flektorische Lähmung  der  Oeffiss verengerer;  3.  reflek- 
torische Heizung  der  Gefasserweiterer. 

Passive  Hyperiimie  von  langem  Bestände  ist  die 
Ursache  und  zugleich  die  Folge  einer  organischen 
Striktur,  denn  die  durch  die  Striktur  tmterhaltene 
BeiTwng  hält  die  Blutgefässe  erweitert,  ein  Zuatand, 
der  von   mehr   weniger  Exsudation,  Induration  und 
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Kontraktion  begleitet  wird,  wie  es  älinlich  bei  der 
Hnskatnuas-Cirrhose  der  Leber  infolge  ])aasiver  Hyper- 
ämie der  Venae  hepaticae  gescliieiit.  Hit  der  Zeit  ver- 
lieren die  Giefasse  iliren  TonuB  und  siud  unfähig,  sich  zu 
kontniiiieren,  was  selbst  daun  uoclt  lange  der  Pall  sein 
kann,  wenn  die  primäre  EeizuugBiiuelle  versiegt  ist. 

Organische  Striktur.  —  Urethritis  gonorrhoica 
iat  bei  weitem  die  häutigste  Ursache  der  organiacheo 
Striktur;  indessen  sind  es  auch  Traumen  nicht  selten. 
Die  Harnröhre  kann  von  aussen  durch.  Stoss  gegen 
den  Damm  oder  von  innen  durch  forcierten  Kathete- 
idamuB  oder  durch  Einkeilung  eines  Steines  verletzt 
werden. 

Gegebenen  Falles  worden  die  natürlichen  elasti- 
schen Gewebe  der  Harnröhre  durch  ein  eataündlicbes 
EsBiidat  ersetzt,  das  Narbenkontraktion  eingeht.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  die  ganze  Bundimg  der 
Harnröhre  ergritfen,  sodass  die  spätere  Striktur  ring- 
fbnnig  wird.  Dieser  Zustand  musa  unbedingt  bei  völ- 
liger Zerreiäsung  der  Urethra  eintreten.  Circumacripte 
Ülceration  durch  den  Druck  eines  eingekdlten  Kon- 
krementes kann,  obwohl  sie  zu  einem  gewissen  Grade 
Ton  Kontraktion  führt,  doch  nur  geringe  Schwierigkeit 
Terutsachen,  da  ein  betrachthchcr  Teil  der  Circumferenz 
der  Wand  intakt  bleibt. 

Der  Kanal  der  Harnröhre  ist  nur  potentiell,  denn 
im  ZuHtand  der  Ruhe  liegen  die  gegen  Qberbetindlicheu 
Flächen  einander  an.  Die  Ausdehnung  der  Wan* 
düngen  miter  dem  Drucke  der  Urinsäule  während  des 
Urinierens  wird  mehr  als  aufgehoben  durch  die  Kon- 
traktion des  nengebildeten  Bindegewebes,  ja  der  Wider- 
stand der  Striktur  ist  so  gross,  daas  die  kräftigste  An- 
strengung einer  hypertrophierten  Blase  nicht  im  stände 
ist,  die  Passage  durchgängig  zu  erhalten. 
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PoBt  mortem  erscheint  eine  Striktiir  nitbt  so  fest, 
als  intrft  vitam,  weil  die  gesamte  vitable  Kontraktili- 
tät  fehlt,  und  die  Erweichung  der  flbrSeeu  Elemente 
bald  nach  dem  Tode  begiimt. 

Die  aog,  „ReeSieax"  einer  Striktur,  welche  die 
Wiederverengerung  einer  eben  ernt  mechanisch  er- 
weiterten Harnröhre  erklärt,  beruht  wahrscheinlich  auf 
einer  Kombination  von  Elasticität  und  Kontraktilitüt. 
Da  in  der  Striktur  selbst  wenig  oder  keine  Muskel- 
ffl^m  vorhanden  sind,  so  muss  man  annehmen,  dass 
die  Schwierigkeit,  auf  die  man  beim  Katheteriaieren 
Btöflat,  zimi  Teil  durch  spastische  Koatralrtion  der 
äusseren  Muskeln  bedingt  ist.  Diese  Annahme  wird 
durch  die  Tbatsache  unterstützt,  dass  ein  Katheter 
manchmal,  sobald  er  in  die  organische  Striktnr  einge- 
treten ist,  festgehalten  wird,  doch  spater,  wenn  man 
den  Teilen  eine  kurze  Zeit  Ruhe  g^nnt  hat,  mit  ver- 
hältoiamässiger  Leichtigkeit  weitergeachoben  werden 
kann.  Natürlich  werden  gleichzeitig  die  Blutgefässe 
vom  Drucke  befreit,  aber  der  Hinweis  auf  ihr  vor- 
heriges GefUlltsein  seheint  nicht  hinreichend,  um  den 
Unteraehied  im  Grade  der  Resistenz  zu  erklären. 

Bei  einer  Stmigstriktiir  erstrecken  sich  fibröse 
Bander  von  dem  einen  Teile  der  Harn  röhren  wand  zum. 
aaderen.  Es  ist  möglich,  dasa  diese  Balken  in  einigen 
Fällen  durch  falsche  Wege  durch  die  Basis  der  Strik- 
tur entstanden  sind,  aber  in  der  Regel  sind  aie  von 
natürlicher  Konstruktioa.  Resorption  der  centralen  odra- 
äusaeren  Partien  der  membranosen  Hervorraguagett  in 
denHamröhrenkanal  muss  zu  freien  Rändern  führen,  tne 
die  fraglichen  Stränge  sind.  Denselben  Vorgang  findet 
physiologisch  bei  der  Eutwickelung  der  Choidfle 
tendineae  des  Herzens, 

Die  Erfolge  der  Behandlnng.  —  Eine  organiache 
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Stribtur  ist  tiuheilbar,  deoii,  welche  Bell nu dl ungs weise 
maa  auch  ergreifen  mag,  der  gelegentliche  Gebrnueh 
eines  Katheters  oder  Bougies  bleibt  dem  Krauken  nicht 
erspart. 

Die  verschiedene n  Metlioden  beüwecken  dreierlei : 
1.  Dehnimg  des  Narben  ge  webea ;  ?.  Resorption  der 
entzündhchen  Produkte;  3.  Vermitteln ng  neuen  plasti- 
schen Afaterials.  Bei  der  Dehnung  durch  „allmähliche 
Erweiterung"  werden  die  Gewebselemente  verlängert 
und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  gleichzeitig  von  ein- 
ander dislociert.  Bei  der  „gewaltsamen  Erweiterung"  ist 
dies  unzweifelhaft  der  Fall ;  ja,  mau  kann  den  Mechanis- 
mus als  multiple  interstitielle  Zerreissnng  beschreiben, 
denn  es  ist  üweifelhaft,  oh  die  Striktur  jemals  an  einer 
Stelle  allein  nachgiebt.  Resorption  entzündlicher  Pro- 
dukte, welche  in  Gestalt  von  frischen  Exsudaten,  und 
von  teilweise  oder  völlig  organisiertem  fibrösen  Gewebe 
existieren,  wird  durch  den  Druck  eines  Katheters  be- 
wirkt, besonders  wenn  mau  ihn  eine  Zeitlang  in  der 
Striktur  üegen  lässt.  Die  Blutgefässe  werden  mecha- 
nisch unterstützt,  und  dadurch  die  Endoamose  begiin- 
stigt,  worauf  Dnickatrophie  erfolgt.  Der  Vorgang  ist 
analog  der  Zerteilung  einer  chronischen  entzündlichen 
Verdickung  eines  Gliedes  durch  Massieren  und  Um- 
wickeln. Bei  der  inneren  Urethrotomie  wird  die  Striktur 
durchschnitten,  worauf  die  Bänder  klaflen,  ein  Zustund, 
der  bei  einer  Sektion  kurz  nach  dem  Tode  der  betr. 
Person  verifiziert  werden  konnte.  Um  die  Wunde  er- 
gieast  sich  Lymphe,  und  der  Raum  zwischen  den  Wund- 
rSndem  wird  durch  plastisches  Material  ausgefüllt, 
wdches  von  derselben  Art,  aber  von  geringerem  Grade 
ist,  wie  z.  B.  wenn  sich  eine  Sehne  nach  der  Tenotomie 
verlängert.  Auf  die  Durcliscbueidung  folgendes  Eathe- 
terisieren  delmt  das  junge  Bindegewebe  aus  und  mit 
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ihm,  obwohl  in  geringerem  "Umfange,  das  Material,  aus 
welchem  die  Strittur  uraprüuglich  bestand. 

Wenn  starke  Induration  ausserhalb  der  Harnröhre 
besteht,  so  ist  es  möglich,  dass  durch  die  innere  TJre- 
thiotomie  lucht  die  ganze  Dicke  der  Strifctur  durdi- 
aclmitten  wird.  In  solchen  fällen  leistet  die  äusaere 
Urethrotomie  Vorzügliches. 

Litt.  Billrüthl.  0,  Tori.  41.  —  SiLterbuck,  Artlkalüb. 
HamöhreuTersngeruiiBen  In  Enlenbnrgs  Re&leDD;kl.  Bd.  Tl. 


Kapitel  LXVI. 

Haruabscess.    Haruiufiltration.    Hamflstel. 

Dem  Hamabscess  geht  genühulich  als  seine 
Hanptursache  eine  Striktur  vorher.  Die  Spannung  der 
Harnröhre  an  der  Strikturatelle  und  hinter  derselben 
err^  Entzündung,  die  zu  Verschwänmg  der  Wände 
und  weiterhin  zu  Abtraufeln  von  Urin  unter  hohem 
Drucke  fuhrt,  oder  auf  da«  Zellgewebe  ausserhalb  der 
Harnröhre  weitergreift  und  dort  in  Eiterung  endigt. 
In  letzterem  Falle  etabliert  sich  später  eine  Kommuni- 
kation  zwischen  der  Urethra  und  der  AbscesshShle.  Es 
ist  nicht  immer  leicht,  die  Reihenfolge  mizugeben,  aber 
im  Hinbhck  auf  die  Thatsnche,  dnse  die  Höhleu  einiger 
perineale!'  Abscesse  infolge  von  Striktur  ganz  seitab 
vom  Hamröbrenkanale  liegen,  und  dasB  zuweilen  der 
Urin  jm  der  Wunde  erat  eine  Zeit  nach  dem  Beraten 
des  Äbsceaaes  oder  nach  seiner  künstlichen  Eröffiinng 
zum  Vorschein  kommt,  scheint  es  klar,  dass  der  zweit« 
EntBtehuBgsmodus  keineswegs  selten  ist.  Was  auch 
immer  die  genaue  Entatehungsart  sein  mag,  ein  Wall 
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TOD  Lymphe  ergiesst  sich  um  deii  Abscess  uüd  hindert 
den  ptöUlichoQ  Ausftusa  des  Urins  und  die  Iniiltratiüu 
der  Bäume  des  areolaren  Maachenwerkes.  Der  Druck 
des  entzündlichen  Exsudates  ausserhalb  der  Haruröhre 
iugt  der  Schwierigkeit  des  Harnabflusses  auf  dem  natür- 
lichen Wege  eine  neue  liinc.u  und  vermehrt  die  Chan- 
cen, das»  eich  der  Urin  einen  Pfad  in  den  Abscesa  hnhut. 
Dadurch  wird  die  Bpannung  so  gross,  daes,  wenn  sie 
nicht  durch  ausgiebige  Ineision  gehoben  wird,  grosse 
Gefahr  eines  Zerfalles  der  Äbscesawand  mit  nachfol- 
gender Urininfiltration  besteht. 

Die  Harnverhaltuug  wird  Euweileu  durch  Ver- 
Bchwärung  tmd  Gangrän  des  strikturierten  Hamruhren- 
abachnittes  gehoben.  In  sebr  aeltenai  Fällen  igt  die 
dadurch  gewährte  Erleiebterung  genügend,  den  Abfluss 
des  AbBL-eesinh altes  durch  die  Harnröhre  zu  gestatten. 
In  der  Regel  jedoch  wird  eine  tünatliche  Öffnung  aoi 
Damm  angelegt,  durdi  welche  die  eingeschlossene  Masse 
ausfliesst.  Hierauf  schrumpft  die  Abscesshöiile ,  aber 
ilire  Töllige  Schlieseung  wird  oft  durch  den  Druclc  des 
Urins  hinter  der  Striktur  verhindert,  aodasn  eine  Harn- 
fistel  entsteht. 

Der  Abscessinbalt  besteht  aus  Eiter,  Urin  und 
Gewebstriimmem.  Putride  Zersef  lung  macht  ihn  höcliHt 
übelriechend. 

Der  Druck  eines  eingekeilten  Steines  kann  eine 
Offitung  in  der  Harnröbreuwand  durch  Ulceration  ver- 
ursachen, durch  welche  der  Stein  in  die  suburethralen 
Gewebe  gelangt  und  dort  Eiterung  erregt.  Der  Eiter 
Mis  einem  solchen  Abscess  kann  völlig  durch  die 
Harnröhre  abfliessen ,  da  mit  dem  Verschwindeu  des 
Steines  aus  der  natürlichen  Passage  die  Hauptursache 
der  Obstruktion  beseitigt  ist.  Solche  Fälle  l>ewei»en, 
dass  starke  Spannung  rane  weit  mächtigere  Ursache  fOx 
Peppeb,  Chirurgiselie  Pathologie.  1.% 
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Hamabsceüa  und  Harninfiltration  ist,  als  die  chemisclie 
KeizuDg  der  Gewebe  durch  Urin.  So  lange  der  Stein 
seiner  neuen  Lage  bleibt,  ist  er  einer  Vei^röseerung 
durch  Ablagerung  Ton  Hnmsalzen  auageaetgt,  weil  der 
Urin  seine  Oberfläche  beapQlt,  denn  die  Mündung, 
durch  welche  die  den  Stein  beherbergende  Höhle  mit 
der  Urethra  kommuniziert,  wird  nur  aehr  selten  ver- 
Bchloaisen.  Die  lakruatierung  des  Steines  kann  Hpäter 
durch  weitere  Einengung  des  Urethnükanala  zu  Schwie- 
rigkeiten beim  TTrinieren  fahren. 

Haruabsccfis  in  Verbindung  mit  dem  Peniateile 
der  Harnröhre  ist  gewöhnlich  die  Folge  eines  einge- 
klemmten Steines. 

Hatninfiltratloii.  —  Ei^  kann  entweder  die  Blase 
oder  die  Hainr(ihre  zerreissen.  Zerrässt  die  erstere  loa 
durch  die  Serosa,  so  entsteht  akutfi  PeritonitiB.  Er- 
eignet sich  der  Riss  unterhalb  der  Ansatratelle  der 
Beitenbänder,  so  ist  Beckenphlegmone  die  Folge.  Die  . 
Ursachen  der  Urinintiltration  sind  Striktur,  Qaet- 
ijchungen  des  Dammes,  Bruch  des  Schamheines  und 
Einklemmung  eines  Konkrements.  Letzterwähnte  Ur- 
Bache  ist  bei  Kindern  die  häufigste. 

Die  „Infiltration"  imterscheidet  sich  vom  „Abscess" 

I dadurch,  dasa  der  Urin  raadi  durch  die  ZellgewcbÜD- 
leratitien  difiiindiert,  statt  auf  einen  verhältnismäarag 
kleinen  Raum  beschränkt  zu  bleiben.  Sie  hüngt  ab 
1.  von  der  Grösse  der  Öffnung  in  der  Harnröhre; 
2.  von  dem  Grade  der  Obstruktion  ihres  Lumens.  Das 
lockere  areoläre  Gewebe  im  Damm  und  Hodeneack 
bietet  dem  Eindringen  des  Unna  nnr  wenig  Wider- 
Btand,  besonders  da  letzterer  unter  hohem  Drucke  vor- 
wärts getrieben  wird.  Die  reizende  Katnr  der  Flüssig- 
keit nnd  die  grosse  Spannung  der  Blutgefässe  fiihran 
bald  EU  Stase  und  au^^gebreiteter  Thrombose  und  Gan- 
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grän.  Die  Teile  schwellen  enorm  an.  Anfangs  sind  sie 
gespannt  und  rot,  dann  teigig  und  missfarbig,  denn 
mit,  dem  Aufhören  der  Blnteirkulation  wird  auch  die 
Essudntion  gehemmt  und  das  Hämoglobin  dee  Blutes 
/ersetzt.  Die  derivativen  Pigmente  von  verschiedener 
Farbe  verleihen  der  Haut  ein  bunt  marmoriertea  Aus- 
sehen —  rot,  grün,  blau,  schwarz  etc.  Hänflg  (Bhlt 
man  subcutanes,  emphysematöses  KslHtem,  das  auf 
Entwickelung  von  Fäuhüagnsen  beruht.  Beim  Ein- 
schneiden der  gangräniiaen  Gewebe  entweicht  eine 
blutig-seröse  Flüssigkeit.  Ist  Eiterung  der  ailgemeineu 
Infiltration  vorausgegangen,  so  wird  die  Absonderung 
viel  Eiter  enthalten.  Die  Örtliche  Behandlung  muss 
auf  zweierlei  bedacht  sein:  1.  auf  Hebung  der  eat- 
zündUcheu  Spannung  und  Abfluss  der  sich  zer- 
setzenden Flüssigkeiten  und  2.  auf  Einrichtung  und 
Erhaltung  einer  freien  Passage  von  der  Blase  aus  oder 
mit  anderen  Worten,  auf  die  Beseitigung  der  durch 
die  Infiltration  verursachten  Folgezustände  und  auf 
Verhinderung  weiterer  Störungen.  Solange  die  Lymph- 
nnd  Blutgetüsse  der  faulenden  Masse  ausgesetzt  bleiben, 
dauert  die  Gefahr  einer  septischen  Resorption  an. 
Asthenie  und  Septikämie  sind  die  Folgen,  die  man  zu 
fürchten  hat  und  gegen  die  man  vorgehen  muss. 

Der  Infiltration  wird  der  Weg  durch  die  AnsatB- 
etellen  der  tiefen  membranösen  Sciiicht  der  ober- 
flächlichen Fasele  vorgezeichuet,  daher  geht  sie  vom 
Perinänm  zum  Scrotum  und  hierauf  zum  Abdomen. 
Begrenzte,  aber  tätliche  Infiltration  hat  man  auf  Punk- 
tion der  Blase  durch  den  Mastdarm  und  oberhalb  der 
Symphyse  folgen  sehen. 

Harnflstel-  —  Die  Blase  kann  mit  dem  Mastdarm 
orter  der  Scheide  kommunizieren  und  die  Harnröhre 
mit  der  Anssenflüche,  dem  Mastdarm  oder  der  Scheide. 
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^^H  Vjne  Mast darniBclieidenfistel  M  im  aUgeinaaeii 
^^H  die  Folge  eiiier  operativen  Maesuahmc,  z.  B.  eioer 
^^H  rectalen  LiÜiotomie  oder  des  BlaBenstichcs  per  Rectum, 
^^H  aber  sie  entet^t  auch  währeud  dnes  Beckenabaceaew. 
^^H  In  letztcrem  Falle  wird  eine  direkte  Passage  zwiscben 
^^H  Scheide  und  Mastdarm  durch  Ulceratioii  oder  Gaagräu 
^^^K  ihrer  beoachbartea  Wände  etöfiiiet  oder  ein  sinoöser 
^^H  Trakt  iwisdhen  ihneo  hergestellt.  Kioe  Blaseuschei- 
^^H  deutistel  entsteht  durch  eiaen  laagdauemden  Druck 
^^f  'des  kindlichen  Kopfes  während  der  Geburt  und  durch 
I  «ine  vaginale  Lithotomie.    Die  gewöhnliche  perineale 

Hanifistel  ist  eine  häufige  Folge  von  Hamabscess  tiod 
Haminfiltratjon.  Diese  unnatürlichen  Wege  bleiben 
aus  einer  von  zwei -Ursachen  oder  aus  beiden  offen; 
Sperrung  des  llrinabfluaae»  per  viaui  naturalem  und 
Mangel  an  Ruhe,  welche  die  Abwesenheit  jener  Be- 
dingungen in  sich  BchUeast,  die  notwendig  für  die 
Heilung  zweier  gegenüberliegender  Granulationsääcbeu 
sind.  Bei  einer  Hamfietcl  des  Dammes  bleibt  die  Be- 
handlung ohne  Erfolg,  weil  eine  Btriktur  der  Harnröhre 
unerweitert  bleibt,  und  eine  häufig  wiederkehrwide 
Ausdehnung  der  Fistelwände  durch  den  aus  seiner  ur- 
sprünglichen Bahn  gelenkten  Harnatrahl  statt  hat.  Die 
I  phj-giologische  Kontraktion  der  Muskulatur  der  Blase. 

^^H  der  Ü^cheide  und  des  MaatdarmH  verursacht,  doss  die 
^^H  eine  Granulation aääche  über  die  andere  gleitet  und  da- 
^^H  durch  eine  kontinuierliche  Reizung  und  Exsudalion  aui' 
^^H  den  Gefässen  unterhält.  Ein  wichtiger  Punkt  in  der 
^^H  Behandlung  solcher  Fälle  nach  der  Operation  ist,  soviel 
^^M  ala  müglich  die  an  ihrer  fLinktionellen  Thätigkeit  ge- 
^^^P  hinderten  Eingeweide  freizumachen. 
^^"  Wo  Fiätelkanäle  lang  und  sinuös  sind,  ist  es  oft 

nötig,  sie  frei  zu  legen,  sonst  ziehen  sich  die  äusseren 
Öffnungen  zuaaumien  oder  achliessen  sicheogar,  bevw 
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hautrand  überdeckt  (Chemosis).  Die  Hornhaut  ent- 
zündet Hith  und  uloeriert,  wobei  die  Ulcoration  ge- 
wöhnliot  an  der  Peripherie  be^nni,  denn  dej  JDruck 
ist  dort  infolge  der  chemotiachen  Entzündung  der  Binde- 
haut grösser  als  im  Centruui.  Zuweilen  wird  sie  brandig, 
weil  die  Cirkulation  in  den  plasmatiachen  Kajiälen  ge- 
hemmt ist.  Die  Räume  zwischen  den  Lamellen  sind 
mit  Eiterzelleu  überfüllt  (üny.v).  In  den  aehJimmaten 
Fällen  wird  der  Augapfel  durch  Vereilerung  und  Ver- 
jauchung zerstört,  sodass  nur  eine  geschrumpfte 
kanuücelaitige  Masse  zurückbleibt.  Aber  auch  so  bleibt 
die  Hornhaut  trübe  und  ragt  vielleicht  vor  (Staphy- 
loma  anterior)  oder  ist  kollabiert,  weil  der  Humor 
\itreiiB  ausgefloaseu  ist. 

^''  Litt.  GrÜHfold,  Arlikal  über  Tripper,  Bd.  XllI,  Ealeii- 
RUtvs  RKaleucyUDp.  —  Lflberl,  Zienisseua  Handbuch  Bd.lX, 
^J&lfto.  .—  Lehrliöohor  der  Aagenhejlk linde,  — 
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Kapitel  LXV. 
^'^'*  HarnrShrenstrlktur. 

Es  lassen  eich  drei  Arten  beschreiben:  1.  eine 
«pasmodische;  2.  eine  eutzüiidhche  und  S.  eine  orga- 
uiäche. 

SpaBmodischo  Striktur.  —  Die  Autoren  diffe- 
rieren biusichtlieh  der  Häufigkeit  und  des  Qrades  der 
fnnktiouelleu,  dj'Uämiaeheu  oder  spasuiad Ischen  Strik- 
tur. Es  scheint  kein  Urund  vorhauden,  ihr  thatsäch- 
liches  Vorkommen  zu  bezweifeln,  denn  es  existiert  e 
anatomische  Basis  in  den  üusseren  imd  inneren  Mus- 
keln der  Harnröhre,  ausserdem  spricht  dafür  die  That- 
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tMche,  dtU9  ein  Katbeter  bei  seiner  EiDfuhrong  das 
«oe  Mal  auf-  und  festgehaJt*n  werden  kfuin,  während 
er  daa  andere  Mal  mit  groiser  Leichtigkeit  in  die 
Bla«e  rutscht-  Sie  kann  als  eine  Krankheit  per  se  oder 
besser  ale  das  einzige  Symptom  «ner  ungeliörigeii 
neivösen  oder  musknlösen  Erregbarkeit  betmditet 
werden,  oder  sie  kann  kongestive  und  organische  Strik- 
turen  koniplideren. 

Die  entzöndlicbe  Striktor  siebt  man  in  ihm- 
Vollkonimenheit  bei  Uriuretention  infolge  akuter  Go- 
norrhoe. Sie  begleitet  die  durch  die  organische  Striktor 
und  die  vergröBSerte  Prostata  Terursachte  Schwierig- 
keit des  TJrinierens  und  erklärt  dadurch  jene  Fälle, 
wo  der  Urin  an  dem  einen  Tage  gelassen  werden  kann, 
während  er  am  anderen  leteutiert  ist.  Die  B^izung 
welche  eie  erzeugt,  kann  mechanisch,  chemisch  oder 
funktionell  sein,  und  kann  direkt  auf  den  Teil  oder 
aus  einiger  Entfernung  wirken.  Die  Einführung  eines 
Katheters  ist  ein  mechanisches  Imtans;  Missbrauch 
TOD  Alkohol  oder  von  anderen  örtlichen  und  allge- 
meinen Rüzmitteln  ein  physikochemisches  und  forcier- 
tes Halten  des  Urins  oder  sexuelle  Erregung  ein 
funktionelles.  Erkältung  wirkt  offenbar  reflektorisch. 

Wahrscheinlich  variiert  der  Modus  der  Verengerung 
in  einzelnen  Fällen.  Die  mögUchen  Erklärungen  dafür 
sind;  1.  Lähmtmg  der  Muskelfuserzellen  oder  Nerven- 
endigungen unmittelbnr  als  Folge  eines  Trauma;  2.  re- 
flektorische Lälimung  der  Gefäasveren gerer;  3.  reflek- 
torische Tteizung  der  GefSssenveiterer. 

Passive  Hyperämie  von  langem  Bestände  ist  die 
Ursache  und  zugleich  die  Folge  einer  organischen 
Btriktur,  denn  cüe  durch  die  Striktur  unterhaltene 
B^ung  hfilt  die  Blutgefässe  erweitert,  ein  Zustand, 
mehr    weniger    Exsudation,    Induration   und 
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Kontraktion  begleitet  wird,  wie  es  ähnlich  bei  der 
Mnskatnufls-Cirrboee  der  Leber  infolge  passiver  Hyper- 
ämie der  Venae  hepaücae  geschieht.  Mit  der  Zeit  ver- 
lieren die  Geiasae  iliren  ToDusund  Bind  uniahig,  aich^u 
koiitnihiereti,  wus  selbst  daua  Doch  hioge  der  Fall  seiu 
kann,  wenn  die  primäre  EeizungBquelle  veraiegt  ist. 

OrganJBohe  Striktnr.  —  Urethritis  gonorrhoica 
ist  bei  weitem  die  biiiiügete  Ursache  der  ot^aniaclien 
Striktur;  indessen  sind  es  ituch  Träumen  niuht  selten. 
Die  Harnröhre  kann  von  aussen  durch  Stoss  gegen 
den  Damm  oder  von  innen  durch  forderten  Kathete- 
rismus  oder   durch  Einkeilung   eines   Steines   verletzt 

Gegebenen  Falles  werden  die  natüiüchen  elasti- 
schen Gewebe  der  Hiimtohre  durch  ein  entzündliches 
Exsudat  ersetzt,  das  Narbenkontraktion  eingeht.  lu 
der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  die  ganze  Rundung  der 
Harnröhre  ergriffen,  sodass  die  spatere  Striktur  ring- 
förmig wild.  Dieser  Zustand  muss  unbedingt  bei  völ- 
liger ZerreiBsung  der  Urethra  eintreten.  Circumecripte 
ülceration  durch  den  Druck  einea  eingekeilten  Kon- 
krementes kann,  obwohl  sie  zu  einem  gewissen  Grade 
von  Kontraktion  fuhrt,  doch  nur  geringe  Schwierigkeit 
Tenirsacheu,  da  ein  beträchtlicher  Teil  der  Ciicumferenz 
der  Wand  intakt  bleibt. 

Der  Kanal  der  Harnröhre  ist  nur  potentiell,  denn 
im  Zustand  der  Buhe  hegen  die  gegenübcrbetindlicheu 
Flüchen  einander  an.  Die  Ausdehnung  der  Wan- 
dungen unter  dem  Drucke  der  Urinsaule  während  des 
Drinierens  wird  mehr  als  aufgehoben  durch  die  Kon- 
traktion des  neugebildeten  Bindegewebes,  ja  der  Wider- 
stand der  Striktur  ist  so  gross,  daas  die  krättigste  An- 
strengung einer  hy])ertrophiertcu  Blase  nicht  im  stände 
ist,  die  Passage  durchgängig  zu  erhalten. 


^ 
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Poat  mortem  eracheiut  eioe  Striktur  nicht  bo  fest, 

.  intra  ■vitam,  weil  die  gesamte  vitable  Kontraktili 

.  fehlt,  lind  die  Erweichung  der  fibrösen  Element© 

bald  nach  dem  Tode  beginnt. 

Die  sog.   „Resilienz"  einer  Striktur,    welche  die 
Wiederverengerang  einer  eben    erst   mechnniach    i 
weiterten  Harnröhre  erklärt,  bemht  wahrsciieinlich  auf 

r  Kombination  von  Elasticität  und  Kontraktjlität. 

in  der  Striktur  selijst  wenig  oder  keine  Mnakel- 
fasem  vorhanden  sind,  so  muss  man  anuehtnei],  dass 
die  Schwierigkeit,  auf  die  man  beim  Katheteriaieren 
stJJBBt,  ziun  Teil  durcli  spastische  Kontraktion  der 
äusaeren  Muskeln  bedingt  ist.  Diese  Annnhme  wird 
durch  die  Thatsache  unterstützt,  dase  ein  Katheter 
manchmal,  sobald  er  in  die  organische  Striktur  einge- 
treten ist,  festgehalten  wird,  doch  später,  wenn  man 
den  Teilen  eine  kurze  Zeit  Euhe  gegönnt  hat,  mit  ver- 
biUtnismässiger  Leichtigkeit  weitergeechoben  werden 
karm.  Natärlich  werden  gleichzeitig  die  BlutgefSsee 
vom  Drucke  befreit,  aber  der  Hinweis  auf  ihr  voi^ 
höriges  Geflilltsein  scheint  nicht  hinreichend,  um  den 
Unterschied  im  Grade  der  Reawtenz  zu  erklären. 

Bei  einer  Strangs triktur  erstrecken  sich  fibröse 
Bänder  von  dem  einen  Teile  der  Harn  röhren  wand  zum 
anderen.  Es  ist  möglich,  dass  diese  Balken  in  einigen 
Fällen  durch  falsche  Wege  durch  die  Basis  der  Strik- 
tur entstanden  sind ,  aber  in  der  Eepel  sind  sie  von 
natflrlicher  Konstruktion.  Eesorption  der  centralen  oder 
äusseren  Partien  der  membranösen  Hervorraguagen  in 
den  Harnröhrenkanal  muas  zu  freienRändem  führen,  wie 
die  fraglichen  Stränge  sind.  Denselben  Vorgang  findet 
man  physiologisch  bei  der  Enhvickeiung  der  Ohoriae 
tendineae  des  Herzens. 

Die  Erfolge  der  Behandlung-  —  Eine  organische 
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Striktur  ist  unheilbar,  denn,  welche  Beb iindlunga weise 
man  auch  ergreifen  mag,  der  gelegentliche  Gebrnnch 
eines  Katheters  oder  Üougies  bleibt  dem  Kranken  nicht 
erspart. 

Die  verachiedenea  Metboden  bezwecken  dreierlei: 
1.  Dehnung  des  Narbengewebes;  3.  Resorption  der 
entzündlichen  Produkte;  8.  Vemiittelung  neuen  ptaati- 
echen  Materials.  Bei  der  Dehnung  durch  „allmähliche 
Erweiterung"  werden  die  Gewebaeleraente  verlängert 
und  aller  Wahracbeinlichkeit  nach  gleichzeitig  yon  ein- 
ander dialociert.  Bei  der  „gewaltsamen  Erweiterung"  ist 
dies  unzweifelhaft  der  Fall;  ja,  man  kann  deuMechania- 
moH  als  multiple  interstitielle  ZerreisBung  beechreiben, 
denn  ea  ist  zweifelhaft,  ob  die  Striktur  jemals  an  einer 
Stelle  allein  nachgiebt.  Resorption  entzündlicher  Pro- 
dukte, welche  in  Gestalt  von  frischen  Exsudaten,  und 
von  teilweise  oder  völlig  organisiertem  fibrösen  Gewebe 
eriatieren,  wird  durch  den  Druck  eines  Katheters  be- 
wirkt, besonders  wenn  man  ihn  eine  Zeitlang  in  der 
Striktur  liegen  Ifisst.  Die  Blutgefässe  werden  mecha- 
nisch unterstutzt,  und  dadurch  die  Endosmose  begün- 
stigt, worauf  Druckatrophie  erfolgt.  Der  Vorgang  ist 
anal(^  der  Zerteilung  einer  chronischen  entzündlichen 
Verdickung  eines  Gliedes  durch  Massieren  und  Um- 
vrickeln.  Bei  der  inneren  Urethrotömie  wird  die  Striktur 
durchschnitten,  worauf  die  Ränder  klaffen,  ein  Zustand, 
der  bei  einer  Sektion  kurz  narb  dem  Tode  der  betr. 
Person  verifiziert  werden  konnte.  tJni  die  Wunde  er- 
giesst  sich  Lymphe,  und  der  Raum  zwischen  den  Wund- 
rfindem  wird  durch  plastisches  Material  ausgefüllt, 
wdches  von  derselben  Art,  aber  von  geringerem  Grade 
ist,  wie  E.  B.  wenn  sich  eine  Sehne  nach  der  Tenotomie 
TCrlängert.  Auf  die  Ditrchschneidung  folgendes  Kathe- 
terisieren  dehnt  das  junge  Bindegewebe  aus  und  mit 
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ihm,  obwohl  in  geringerem  Umfange,  das  Material,  i 
welchem  die  Striktnr  wraprüiiglich  bestand. 

n  starke  Induration  ausserhalb  der  Harnröhre 
besteht,  bo  ist  es  raöglicli,  dasa  duruh  die  inner©  Ure- 
throtomie  nicht  die  ganze  Dicke  der  Strittur  durch- 
schnitten  wird.  In  solchen  Fällen  leistet  die  äussere 
Urethrotomie  Vorzügliches. 

litt.  BillrothLc.  Yorl.  41.  _  Güterhook,  Artlkalub. 
Bulo'Hlireiiveceiigflmtigsn  in  Eulcabutgs  Be&lenöyl'l-  Bd.  VI, 


Kapitel  LSVI. 

Hamabscess.    Uaruinfiltratlon.    Harufistel. 

Dum  Harnabaceaa  geht  gewöhulieii  als  seine 
Haupturaache  eine  Striktur  vorher.  Die  Spannung  der 
Harnröhre  an  der  Btrikturs teile  und  hinter  derselben 
err^  Entzündung,  die  zu  Verschwärung  dar  Wände 
und  weiterhin  zu  Abträufeln  von  Urin  unter  hohem 
Drucke  führt,  oder  auf  das  Zellgewebe  ausBerhalb  der 
Harnröhre  weitet^reift  imd  dort  in  Eiterung  endigt. 
In  letzterem  Falle  etabliert  sich  später  eine  Kommuni- 
kation  zwischen  der  Urethra  und  der  Äbscesshöhle.  E& 
ist  uicfat  immer  leicht,  die  Eeihenfolge  anzugeben,  aber 
im  HinbUcfe  auf  die  Thatsache,  dass  die  Höhlen  einiger 
perinealer  Abacease  infolge  von  Striktnr  ganz  seitab 

Hamrührenkanale  liegen,  und  dass  zuweilen  dei 
Urin  au  der  Wunde  erst  eine  Zeit  nach  dem  Beraten 
des  Abscesses  oder  nach  seiner  künstlichen  ErS&UDg 

Vorschein  kommt,  scheint  es  klar,  dass  der  zweite 

Entatehnngamodus  keineswegs  selten   ist.    Was   auch 

die  genaue  EutstehungsarC  sein  mag,  ein  Wall 
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von  Lymphe  ergiesst  sich  um  den  AbaceB»  und  hindert 
den  plötzhcben  Ausfliias  des  Urins  uad  die  InflUraticm 
der  Kanme  des  areolären  MaBehenwerkes,  Der  Druck 
des  entzündlicben  Exsudates  ausserhalb  der  Harnröhre 
fügt  der  Schwierigkeit  des  Harnabflusaea  auf  dein  nntür- 
licben  Wege  dne  neue  hinzu  und  v-ermehrt  die  Chan- 
cen, daeeaich  der  Urin  einen  Pfad  in  den  Absceas  b»lmt. 
Dadurch  wird  die  Spannung  so  gross,  dass,  wenn  sie 
nicht  durch  auB^bige  Incision  gehoben  wird,  groese 
Gefalir  eines  Zerfalles  der  Abscesswand  mit  nachfol- 
gender Urininfiltration  besteht. 

Die  Harnverhaltung  wird  zuweilen  durch  Ver- 
sohwärung  und  Gangrän  des  strikturierten  HarurÖhren- 
abschnittes  gehoben.  In  sehr  seltenai  FäUen  ist  die 
dadurch  gewährte  Erleichterung  genügend,  den  Abfluss 
des  Abscessinhaltes  durch  die  Harnröhre  zu  gestatten. 
In  der  Regel  jedoch  wird  eine  künstüche  Öffnung  am 
Damm  angelegt,  durch  welche  die  eingeschlossene  Masse 
aufiflieaat.  Hierauf  Bchrumpft  die  Absceeshöhle ,  aber 
ilire  völlige  Schliessung  wird  oft  durch  den  Druck  des 
Urins  hinter  der  Striktur  verhindert,  sodass  eine  Harn  - 
fiatel  entsteht. 

Der  Absceasinhalt  besteht  aus  Eiter,  Urin  und 
Oewebstrilrauiem.  Putride  Zersetzung  macht  ihn  höchst 
übelriechend. 

Der  Druck  eines  eingekeilten  Steines  kann  eine 
ÖBnung  in  der  Harnröhrenwand  durch  Ulceration  ver- 
ursachen, durch  welche  der  Stein  in  die  suburethralen 
Gewebe  gelangt  und  dort  Eiterung  erregt  Der  Eiter 
aus  einem  solchen  Abscess  kann  völlig  durch  die 
Harnröhre  abfliessen,  da  mit  dem  VerBchwmden  des 
8t«ines  aus  der  natürlichen  Passage  die  Hauptureache 
der  Obstruktion  beseitigt  ist  Solche  Fälle  beweisen, 
dasB  starke  Spnnnung  eine  weit  mächtigere  Ursache  für 
Frfpeb,  Chlmrgiscbe  Pathologie.  lli 
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grän.  Die  Teile  siAweUen  enorm  au.  Anfangs  sind  sie 
l^geepaunt  und  rot,  d&nn  teigig  und  misafarbig,  dma 
Mf  mit  dem  Aufhören  der  Blutdrloilation  wird  auch  die 
^JBzBudation  gehemmt  und  das  Hämoglobin  des  Blates 
1^  zersetzt.  Die  derivativen  Pigmente  Ton  verschiedener 
IV  Fatbe  verleihen  der  Haut  ein  bunt  marmoriertes  Aus- 
10  sehen  —  rot,  griln,  blau,  schwarz  etc.  Häufig  fühlt 
0  man  subtutanes,  emphysematösee  Knistern,  da»  auf 
0  Entwickeluug   von  Fäulniega^eii    beruht.    Beim  Ein- 

0  pchneiden  der  gangränösen  Gewebe  entweicht  eioe 
f  blntig-seröse  Flüssigkeit.  Ist  Eiterung  der  allgemeinen 
y  Infiltration  vorausgegangen,  so  wird  die  Absonderung 
tf  Tid  Eiter  enthalten.  Die  örtliche  Bebandlung  muBS 
r  auf  aweierlei  bedacht  sein:  1.  auf  Hebung  der  ent- 
f  eflndlichen  Spannung  und  Abfluss  der  sich  zer- 
)     setzenden  Flüssigkeiten  und   2.  auf  Einrichtung  und 

1  Erhaltung  einer  freien  Passage  von  der  Blase  aus  oder 
p      mit  anderen  Worten,  auf  die  Beseitigimg  der  durch 

I  die  Infiltration  veniraaehten  Folgeznstünde  und  auf 
Verhinderung  weiterer  Stönmgen.  Solange  die  Lymph- 
ond  Btnt^flaEe  der  faulenden  Masse  ausgesetzt  bleiben, 
dauert  die  Gefahr  einer  septischen  Besorption  an. 
Asthenie  und  Septikämie  sind  die  Folgen,  die  man  eu 
.  fürchten  hat  und  gegen  die  man  voi^;ehen  muss. 
1  Der  Infiltration  wird  der  Weg  durch  die  Ansatz- 

atfllen  der  tiefen  membrauosen  Schicht  der  oher- 
iiächlicheü  Fascie  vorgezeithnet,  daher  geht  sie  vom 
,,Peiiiiäum  zum  Scrotimi  und  hierauf  zum  Abdomen. 
I,  aber  tätliche  Infiltration  hat  man  auf  Pnnk- 
B  durch  den  Mastdarni  und  oberhalb  der 
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Sache,  dass  ein  Katheter  bei  aeiner  Einfflhrung  das 
eine  Mal  auf-  und  festgehalten  werden  kann,  während 
er  das  andere  Mal  mit  grosser  Leichtigkeit  in  die 
BlB«e  rutscht.  Sie  kann  ala  eine  Krankheit  per  se  oder 
besser  als  das  einzige  Symptom  einer  ungehörigen 
nervo wn  oder  mnBkulösHi  Erregbarkeit  betrachtet 
werden,  oder  sie  kann  kongestive  und  oi^auische  Strik- 
turen  komplizieren. 

Sie  entznndlicbe  Stiiktor  sieht  man  in  ihrer 
Vollkommenheit  bei  Urinretention  infiilge  akuter  Go- 
norrhoe. Sie  begleitet  die  durch  die  organische  Strilrtnr 
und  die  TergröBserte  Froatata  Terursachfe  Schwierig- 
keit des  Urinierens  und  erklärt  dadurch  jene  Fälle, 
wo  der  üriu  an  dem  einen  Tage  gelaasen  werden  kann, 
während  et  am  anderen  retentiert  ist.  Die  Heizung 
welche  sie  erzeugt,  kann  mechanisch,  chemiach  oder 
funktionell  sein,  und  kann  direkt  auf  den  Teil  oder 
ana  einiger  Entfernung  wirken.  Die  Einführung  einea- 
Kathetere  ist  ein  mechatuachea  Irritans;  Miaebniiich 
von  Alkohol  oder  von  anderen  Ertlichen  und  allge- 
meinen Beizmitteln  ein  phygikodientisches  und  forder- 
tee  Hatten  des  Urins  oder  sexuelle  Erregung  wo. 
funktionelles.  Erkältaug  wirkt  offenbar  reflektorisch. 

Wahrscheinlich  variiert  der  Modus  der  Verengerung- 
in einzelnen  Fällen.  Die  möglichen  Erklärungen  daiSr 
sind:  1.  Lähmnng  der  Muskelfaserzellen  oder  NerrBi- 
endigungen  unmittelbar  ala  Folge  eines  Trauma;  2.  re- 
flektorische Lähmung  der  GefSsaverengerer;  3.  reflek- 
torische Reizung  der  Gefasserweiterer. 

Passive  Hyperämie  von  langem  Bestände  ist  die 
Ursache  und  zugleich  die  Folge  einer  organiachen 
Striktur,  denn  die  durch  die  Strifctai  unterhalten« 
Keizung  hält  die  Blutgefässe  erweitert,  ein  ZuBtond^' 
der  von  mehr   weniger  Essudation,   Induratioa  vaiA, 
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die  GraBuIatioDen  in  den  tiefereo  HohlriiQDien  Buf- 
hören,  mehr  za  sezemieren,  als  zu  ihrer  VerBchmelzung 
genögt.  Durch  diese  ungleiche  Koutraktion  fölten  sich 
Cul-dc-aaca  oder  Abzwdguugen  der  Hauptsinus  mit 
Eiter,  der  sich  anhäaft,  bis  die  SpannoDg  gross  genug 
ist,  die  uri»prüDglJche  Münduug  wieder  aQ&nbrechen, 
oder  bia  ein  tillmählicher  GeschwürsproEess  eine  neue 
heretellt. 

Litt  QüCerbock  bei  Euleuburg,  Renlencjblop.  Bd.VI.  — 
Bircl-Hirachfeld  L  k.  II.  Kap  9.  —  Englfach,  Über 
FithtTznfille  nach  Operalionen  an  d,  Hsin-  osd  Qsschledita- 


Kapitel  LXVII. 
Hypertrophie  der  Blase. 

Hypertrophie  der  Blaaenmnskulatur  ist  die  Folge 
von  erhöhter  funktioneller  Tiätigkeit.  Als  seltenes  Er- 
eignis tritt  sie  hei  Kindern  infolge  von  ühermäsetger 
aageborener  nervöser  oder  muskiilaser  ßeizbarkeit  des 
Oiganes  ein.  Mit  dieser  einen  Ausnahme  kann  die 
Hypertropliie  der  Blaue  als  ein  Folgezustand  der 
Sperrung  des  Hamablluases  an  irgend  einer  Stelle  der 
Harnrohre  betrachtet  werden.  Vergrösserung  der  Pro- 
stata und  organische  t^triktor  sind  bei  weitem  die 
häufigsten  Antecedentien.  In  diesen  Fällen  ist  die 
Hypertrophie  funktionell  oder  kompensatorisch.  Sie 
wird  hervorgerufen  durch  den  Heiz  vermehrten  Wider- 
standes (Fig.  2). 

Bis  zu  einem  gewissen  Grade  genügt  die  Hyper- 
trophie zur  Überwindung  der  Obstruktion,  früher  oder 
später  wird  jedoch  der  Druck  so  gross,  daas  auch  nocli 
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itation  hinzutritt,  wie  bei  „Hyi'ertrophie  und  Di- 
latation" des  Herzens,  Die  BlasennaDd  kann  s«o  aus- 
gedehnt werden,  dass  die  Hypertrophie  verdeckt  wird, 
deren  Vorhondeuiiein  nach  dem  Umfang  der  ganzen 
Muatulatur  und  iiieht  einfach  nach  ihrer  Dicke  zu 
beurteilen  ist.  Wenn  die  DUfttation  sehr  groea  ist,  eo 
besteht  eine  verhält niamüsaige  Schwäche,  ein  Zustand, 
der  als  Ätonie  bekannt  ist,  Cetcria  paribua  ist  die 
Atonie  proportional  der  Akuität  der  Ausdehnung.  Bei 
ihrer  Entstehung  kommen  mehrere  Faktoren  ia  Betracht : 
.  Erwhöpftmg  der  muskulären  Reizbarkeit  infolge 
wiederholter  vergebhcher  Anstrengungen,  den  Wider- 
stand zu  überwinden;  2.  mangelhaft«  Innervation,' 
3.  Entartung  der  Muskelfaserzellen. 

Solange  die  Blase  sich  zu  entleeren  fithig  ist,  kann 
die  Obstruktion  sehr  gross  sein,  ohne  Atonie  zu  er- 
zeugen; denn  in  den  Pausen  physiologischer  Buhe 
tritt  Erholung  ein.  Permanente  Ausdehnung  verursacht 
Erachüpfiing.  Eine  Betrachtung  dieser  Thatsachen  er- 
klärt, warum  in  den  meisten  Fällen  Dilatation  auf 
Hypertrophie  w^en  Prostatavergrösserung  folgt,  und 
warum  ala  eine  Ausnahme  die  hypertrophierte  Blase 
leer  und  kontrahiert  bleibt  und  kleiner  ist  als  die 
Prostata. 

Die  Schwierigkeit,  welche  einer  freien  Cirkulation 
durch  die  Sckiränhautgeiasse  dai^boten  wird,  fabii 
zu  Atrophie  der  höher  entwickelten  Elemente  und  zu 
areolärcr  Hyperplasie  des  submucösen  Gewebes. 

Hypertrophie  und  Dilatation  der  Harnleiter.  — 
Pathologe  nnd  pathologische  Anatomie  sind  hier  die- 
selben wie  bei  den  entsprechenden  Zuständen  der  Blase. 

Litt  BiTch-Hirschfeld  L  c.  II.  Kap.  K.  —  Lebrbüchsr 
iler  Chimrgi« 


Kapitel  LXViri. 
Cystitis:  ülceratlon  der  Blase. 

Die  Ursachen, rfcr  Cyititis  sind: 

1.  Weitergreifen  des  Entzündungsprozesses  von  einem 
der  benachbarten  Kanäle,  wie  z.  B.  bei  Urethritis 
gonorrhoica. 

3.  Ansdelmnng  der  Blaaenwand,  wie  bei  Harnver- 
haltung wegen  Striktur,  Prostatavergrösserung 
und  Fraktur  der  Wirbelsäule. 

3.  Beizung  der  Schleimhaut  durch  die  cheniiBchen 
Zersetzungaprodukt«  dea  Urins. 

4.  Mechanische  Reizung  von  Seiten  eiuee  Steines  etc. 

5.  Vasomotorische  und  trophische  Veränderungen 
infolge  eines  Trauma  oder  einer  Erkrankung  des 
centralen  Nervensystems. 

6.  Neubildungen,  z.  B.  Krebs,  Tuberkulose. 

'E&  ereignet  eich  häufig,  dass  mebr  als  eine  Ursache 
bei  der  Entstehung  einer  Cystitis  in  Betracht  kommt; 
so  z.  B.  bei  Fraktur  der  Wirbelsäule:  Ausdehnung 
der  Blase  durch  Harnverhaltung,  perverse  Ernährung 
der  Schleimhaut  durch  gestörte  Innervation ,  akute 
Stauung  infolge  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven 
und  zuweilen,  obwohl  ungehörig,  septische  Zersetzung 
des  Urins  durch  Einiubrung  eines  unreinen  Katheters. 

Die  Zersetzung  des  Urins  ist  sowoli!  eine  Ursache 
als  eine  Folge  von  Cystitis. 

In  dem  zähen  Schleime  des  chronischen  Blasen- 
katarrhs existiert  ein  Ferment,  das  alkalische  Gärung 
zu  erzeugen  im  stände  ist.  Infolgedessen  wird  der 
Harnstoff  in  kohlensaures  Ammoniak    umgewandelt. 
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Dieses  ist  jedoch  nicht  da;^  einzige  ZersetzuDgsprodukt 
und  wahrscheinlich  nicht  diia  haupt^chlichete,  ioBofern 
die  Ursache  oder  die  Steigerung  der  Entzündung 
Betracht  kommt. 

Arten  der  CyititiB.  ^  Dieselben  lassen  sich 
nach  zwei  Gedieh tapunkten  teilen:  I.  nach  der  Inten- 
sität der  Entzündong  in  almte  und  chronische  oder 
2.  nach  der  Ursache  in  tnberknlöse  CyatitiH  etc. 

Der  Ausdruck  „Katarrh"  kann  irreleiten,  denn 
klinisch  bezieht  er  sich  auf  chroniscbe  und  aubakute 
Entzündung ,  während  er  patliologioch  seine  Inter- 
pretation  mehr  weniger  in  jedem  Falle  von  Cyatitis 

Akute  CystitiB  besteht  aits  gesteigerter  Ver- 
mehrung, schleimiger  Erweichung  und  Abstoasung  der 
Epithelzellen  und  aus  Exaudation  von  Blntsermn  und 
Auswanderung  von  Lenkocyten.  Die  Produkte 
variieren  in  Aussehen  imd  Konsistenz  je  nach  dem 
Grade  der  Entzündung.  Anfangs  sind  sie  verhältnis- 
mässig dünn,  indem  eich  das  Blutserum  mit  dem  an» 
der  Auflösung  der  ausgedehnten  Epithelzellen  stam- 
menden Schleime  mischt  imd  ihn  verdünnt.  Eine 
Anzahl  von  Körperchen  werden  suspendiert  erhalten, 
aber  noch  nicht  in  genügender  Anzahl,  um  mehr  *ig 
eine  Trübung  der  Flüssigkeit  zu  bewirken.  Steigert 
sich  die  Entzündung,  so  wird  die  Sekretion  schlehnig- 
eitrig  und  später  rein  eitrig,  aber  sie  enthält  in  jed«n 
Stadium  eine  beträchtliche  Quantität  Murin.  Sobald 
ResolutioD  eintritt,  vermindert  sich  diese  Qu&ntität 
und  wird  zäher,  bis  schliesslich  die  Sekretion  zur 
Norm  zurückkehrt. 

In  verhältnismässig  seltenen  Fällen  ist  daa  Elun- 
dat  hoch  fibrinös,  gerinnt  auf  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut     und     bildet    einen    Überzug    über    das 
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Blaaeii innere.  Anatomiecb  ähnelt  es  den  Pseudomem- 
branen bei  Krup  und  den  Abgüssen  bei  plaatweh- 
fibrinoger  Bronchitis. 

Wenn  die  entzündlithe  Staaung  sehr  inteDsiv  ist, 
I  ao  ereignen  sieh  kapillare  Blutungen  sowohl  in  den 
'  LtterEtitien  der  Schleimhaut  als  an  ihrer  Ubeifläehe; 
daa  Exsudat  ist  dann  mehr  weniger  aanguinolent. 

Die  Staae  und  Thrombose  kann  so  ausgebreitet 
«ein,  dass  sie  den  Tod  gewisser  Seblelmhautpartien 
bedingt.  Brandige  Fetzen  werden  durch  Verflüsaigung 
ihrer  Ansatzstellen  losgelöst  und  durch  den  Eisuda- 
tionstrom  und  den  Urin,  von  deni  sie  bespült  werden, 
weggeschwemm  t. 

Efl  muaa  erwähnt  werden,  dass  die  per  urethrani 
abgegaugeue  MOasigkeit  nicht  nur  hinsiuhtlich  der 
Eigenschaften  der  Entzündungsprodukte  variiert,  son- 
dern auch  hinsichtlich  der  Beimischung  von  Urin  und 
der  Existenz  und  dem  Grade  der  Zersetzung. 

Chroniache  und  snbakute  Cystitia  ist  ausser- 
ordentlich häufig  die  Folge  von  Prostatahypertrophie 
und  Harm-Öhren  st  riktur.  Bei  beiden  Krankheiten  be- 
steht die  Schwierigkeit  in  vollständiger  Entleerung  der 
Blase.  Sehr  oft  steigert  sich  diese  zur  Unmöglich- 
keit, sodass  nach  jeder  Anstrengung  beim  Urinieren 
ein  Eest  Urin  zurückbleibt,  der  sich  leicht  zersetzt  imd 
die  Cystitis  steigert  und  verlängert. 

Wenn  man  den  Urin  stehen  lässt,  so  findet  man, 
dass  ein  dicker,  zäher  Schleim  dem  Boden  des  Ge- 
fSsses  so  fest  anhaftet,  daea  Umstürüen  desselben  nicht 
genügt,  ihn  herauszubefördern.  Der  Urin  ist  häufig  schon 
alkalisch,  wenn  er  gelassen  wird;  wenn  nicht,  so  wird 
ei  es  schnell.  Er  hat  einen  widerlichen  ammnniaka- 
lischen  Geruch.  Ausser  Schleim  enthält  er  Eiter  tmd 
trockene,  klumpige  Massen,  die  aus  Epithelzelleu,  Blut- 
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kÖrperthen  und  amorphem  Detritus  beatehen.  Er  setet 
Tripelphoaphate  ab. 

Die  Schleimhaut  ist  tief  hyperämisch,  stark  ge- 
Bch wollen  und  zuweileu  deutlich  pigmentiert.  Die 
Spitzen  der  Schleimhautfalten  und  sogar  breitere  Trakte 
siDd  oft  von  sandigem  Material  (verdicktem  Schleim 
und  Eiter,  mit  erdigen  Salzen  imprägniert)  inkniBtiert. 
Der  grössere  Teil  der  Fläche  kann  eine  trockene,  graue 
Färbung  zeigen. 

Auch  die  Harnleiter  und  Nieren  sind  naeiat  er- 
krankt. Die  Cjatitis  variiert  von  akntfir  eitr^r  Infil- 
tration und  Sekretion  bis  zu  chronischem  Schldmhaut- 
katftrrh.  Pur  die  Bezeichnungen  „akut",  „subakut" 
und  „chroniBch''  giebt  es  keine  flsiertea  pathologischen 
Abgrenzungen.  Man  braucht  sie,  um  Gruppen  von 
Symptomen  und  krankhaften  Erscheinungen  von  ver- 
hältnismässig  unbeHtimmter  InteDsitSt  zu  bezeidinen. 

Es  besteht  auch  ein  gemsser  Grad  von  Cyatitia 
bä  den  akuten  Fiebern  und  anderen  fieberhaften  Zu- 
ständen. 

üloeration  der  Blase  wird  hervorgerufen: 

1.  durch  die  mechamache  Reizung  eines  Steine« etc.; 

2.  durch  den  Zerfall  tuberkulöser  Ablagerungen; 
b.  durch  bösartige  Erkrankungen; 

4.  durch  destruktive  Entzündung  von  anderen  Quel- 
len her,  z.  B.  Gonorrhoe,  septische  Infektion  eiaei 
Lithotomiewunde  etc. 

Ulceration  durch  Druck  und  Reibung  eines  Steines 
findet  eich  meist  am  Blaeenhalse,  da  dieser  Teil  am 
meisten  einer  Verletzung  ausgesetzt  ist,  wenn  sich  das 
Oi^an  seines  Inhaltes  entteert.  Das  Geschwür  ist  vet^ 
liBltnismässig  oberSächlich  und  ohne  deutliche  Indu- 
ration  sänea  Grundes.     Es  ist  gewöhnlich   mit  voipj- 
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Tuberkulöse  ülceration    beruht    auf  Erweichung 
miliarer  Tuberkeln   und  konsekutiver  Zerstöruug  der 


Fig.  55.  —  TaberkulBse  Gescliwilrsbadniie  in  der  Blftae. 

&  Uill&re  OraunlatiDuen;  b  HoblgeschwÜTe ;  c  S^meuhläsctaen  . 

d  Vos  defBrens,   durch   tuberkoloae  Entzündung   vergrösBflrt 
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umgehenden  Gewebe.  Die  Geachwöre  sind  in  der  Regel 
multipel  {Fig.  ö5i.  Obwolil  sie  meist  an  der  Ba^s 
sitzen,  so  sind  sie  doch  oft  uubeBtimmt  verteilt.  Ihre 
Ränder  sind  scharf  begrenzt  und  häufig 


J 


460 


«ESCHWVLSTE   IIEK   1 


[LXIX. 


Durch  Kooflaieren  benachbarter  Geschmüre  kOnneu 
Mucosa  und  Subaiucosa  auf  eine  weite  Strecke  zerstört 
werden.  TuberkulöBe  Geachwüxe  der  Blase,  der  üreteren 
und  der  Urethra  finden  eich  oft  bei  derselben  Person 
immen  mit  miliaren  Granuliitiuuen  in  den  Nieren, 
Hoden  und  anderen  Organen. 

Bösartige  Blasen geschnülate  ulcerieren  zeitig,  deuu 

e  haben  erstens  eine  angeborene  Neigung  zum  Zer- 
fall und  sind  zweitens  der  fortwährenden  Kontraktion 
der  Muskulatur  ausgesetzt 

Bei  der  Bespreehung  der  akuten  Cystitis  war  be- 
merkt worden,  dass  die  Blutijirknlation  so  gehemmt 
ist,  dass  Verschwärung  und  Gangrän  der  Scbleinihaut 
entsteht.  Das  tritt  weit  eher  dort  ein,  wo  die  Ent- 
zündung infekti(ts  ist. 

Utt.  Bircb-Hlrachfeldl.  c.  Q,  s.  K&p.  ~  Rakitanskv. 
Lahrb.  ül,  8.  362.    -    Dllzmann,    Artikel    ■      "  " 
encyk],  Bd.  II. 


II  Entbg.  Beat- 


Kapitel  LXIX. 

Gesfhwülste  der  Blase. 

Die  Geschwülste  der  Blase  sind  wie  die  anderer 
hohler  Eingeweide  geneigt,  Polypen-  oder  Zottenfonn 
anzunehmen,  Das  ist  besonders  der  Fall  hinsichtlich 
der  gutartigen  Geschwülste,  aber  die  boaartigen  sind 
davon  nicht  ausgenommen.  Diese  Eigentümliclikeit 
beruht  mehr  anf  ungleicher  Eesistenz  ala  auf  einer  be- 
sonderen Diaposition  der  Neubiidung,  sich  nach  einer 
bestimmten  Richtung  hin  zu  vergr688em.  Gemäss  dem 
wechsehiden    Blutzuflusse,  wie   ihn   die   Ausdehnung 
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der  BlBseDwaad  nud  die  durch  KoQtriiktiuii  der 
Blfti>enniuskulatur  vi^rii rauchte  CirkuIatiouBatörung  iu 
der  Geechwulst  mit  sich  bringt,  »liiid  Blutungen  ge- 
wöhnlich ein  liervorsteciiendes  Symptom.  Sie  treten 
um  Bo  eher  und  profuser  in  jenen  Fälleu  ein,  wo  die 
Blutgefässe  gross,  zahlreich,  dünnwandig  und  in  weicliee 
lockeres  Gewebe  eingebettet  sind,  z.  B.  beim  Zotten- 
kreba.  Blutung  ksBö  dna  erat«  und  längere  Zeit  das 
eiuzige  Anzeichen  einer  Geschwulst  iu  der  Blaae  sein. 
Die  Diagnose  lässt  sich  jedoch  oft  durch  eine  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Urins,  uamentlich  des  mit 
dem  Katheter  entnommeaeu,  verifieiereu.  Ich  fand  in 
einem  Falle  zahlreiche  zart«  Fransen  eines  Zotten- 
gewädiseB  uud  in  einem  anderen  ein  winziges  Frag- 
ment von  einem  Cj-linderepitheliDm.  Diese  Urin- 
unteiBuchuDg  ist  von  grosser  'Wiehtigkeit,  wenn  mau 
die  Existenz  einer  gutartigen  Geschwulst  vermutet, 
weil  dann  eine  Induration  der  Blttaenwand  ausge- 
sdilossen  ist. 

Bösartige  Blaseni^eschwülste  sind:  Zottejikreb.'< 
(Encephaloid),  EpitheUom  und  Sarkom.  Sie  Bind  meist 
primär  und  beginnen  in  der  Blase  oder  deren  Nach- 
liaTBchaft,  Scheide,  Mastdarm   oder  Vorsteherdrüsen. 

Zottenkreba  wuchert  sehr  rasch.  Die  Oberfläche 
der  Geschwulst  ist  infolge  von  zarten  Wucherungen 
und  Fetzen  zerfitlleuen  Gewebes  flockig,  ihre  Baal« 
breit  und  nicht  auf  die  Schleimhaut  besciiränkt.  aacli 
best^t  keine  Infiltration  der  Blasenwand.  Das  Trigo- 
nura  Lieutaudii  ist  der  gcwölmliche  Sitz  der  Erkrank- 
ung, die  auch  die  umliegenden  Gebilde  ergreifen  kann. 
Blutungen  und  schmerzliaftes ,  häuüges  Urinieren  sind 
die  Hauptsymptome. 

Epitheliom.  —  Was  die  relative  Häufigkeit  des 
Epithelioms  und  Medullarkrebses  der  Blase  anlangt, 
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differieren  die  einzelnen  Autoren.  Zur  Erklärung  dieser 
Differenz  dienen  zwei  Thatsnclieii :  erstens  hat  mau 
Fälle  von  Sarkom  unter  die  weichen  Carcinome  ge- 
rechnet, und  zweitens  sind  die  heiden  ftwglichen  Ge- 
sehwülste (Epitheliom  und  Medullarferehsl  epithelialen 
Ursprungs,  wahrend  die  Anordnung  und  der  relative 
Oelialt  des  Stroma  und  der  Zellen  variieren.  Daa 
Epithel  der  BlasenoberfläGhe  ist  naturgemöas  Platten- 
epithel,  und  die  Zellen  der  tieferen  Schichten  sind 
öpindel-  oder  CylinderzeUen.  In  der  Neubildung  kana 
jede  dieser  Epithelarten  vertreten  sein.  Ich  habe 
sogar  reioe  Cylinderepitheliume  gesehen.  Die  Ge- 
schwulst ist  von  festerer  Konsistenz  als  der  Markkrebs, 
und  ihre  Oberfläche  im  allgemeinen  glatter;  Rie  kann 
ungleichmässig  gelappt  sein. 

Sarkom.  —  Die  kliniat-hen  und  patholopschen 
Eigenschaften  sind  die  der  Rund-  and  Spindel^tellen- 
Barkome  im  allgemeinen. 

Die  gutartigen  Blas  enge  schwülate  sind  fast  un- 
veränderhch  polypös  oder  zottig.  Sie  haben  eine  be- 
sondere Neigung,  vom  Trigonum,  nahe  der  Ureteren- 
mflndnng,  aus  zu  wuchern.  Bei  weitem  die  häufigste 
Art  ist  die  einfache  Zottengeschwiilst  (Eig.  74). 
Sie  kann  einzeln  oder  multipel  sein.  Zuweilen  ist  Me 
diffus,  wobei  der  grössere  Teil  der  Schleimhaut  mit 
einer  rauhen,  zottigen  Haut  bedeckt  ist.  Die  Zotten 
sind  in  einigen  Fällen  dendritiscli  verzweigt,  in  anderen 
fadenförmig.  Die  Schlämhaut  erscheint  an  der  Inaer- 
tion  der  Wucherung  gesund  oder  nur  ungewöhnlich. 
rauh.  F^ndringen  der  Wucherung  in  die  tieferen  Gewebe 
erfolgt  nicht.  Dasselbe  gilt  von  den  anderen  gnt- 
artdgen  Gewächsen  und  bildet  ein  wichtiges  Kenn- 
zeichen, da  es  dazu  dient,  die  „Zotten geschwu Ist"  vom 
„Zotten krebs"   schon   in    den    frühen    Entwickelunga- 
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Stadien  des  letzteren  zu  unterscheiden,  weim  die  beiden 
Neubildungen    sich    noch    sehr    abnlich    sehen.      Die 


^_    _,j    BBehBna    entfernt     a    PolypBB,    b   (.._ 

selben  prolabiert  nnd  Infolge  teilwemer  EinBctanurniig  darch 
dia  erweiterte  Harnröhre  kongestloniert,  c  Vagina  d  B" 
tnin,    e    Schnittfläche    der   Symphyae     f   erweiterter   Oh 

ßdfliB  der  zottigen  oder  papdlösen  Fortsätze  besteht 
aus  emem  warten  Ptrama,  \on  FiiBer-  oder  Schleim 
gewebe,  dat-  mit  grcxu^eu  Kapillaren   reich  versorgt   ist 
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Dss  Epithel  kann  ein-  oder  raehrecbichtiges  PfiaaWr- 
oder  Cylinderepithel  sein.  Kömclien  vod  Blutpignient. 
zerstreut  oder  in  Gruppen,  sind  hänfig  in  der  Substaui! 
.  der  G«schwulBt  zu  erblicken.  Sie  sind  die  Überbleibsel 
interstitieller  Extravasate  und  nicht  die  Folge  echter 
physiologischer  Pigmentierung  durch  die  Thätigkeit 
dee  ZellprotioplaBmas. 

Am  uächeten  kommen  den  ZotteDgeschwülstm  in 
der  Häufigkeit  die  Fibrome  oder  FaBerpolypen.  Sie 
sind  deutlich  gestielt  und  von  fester  fleischiger  Kon- 
sistenz. 

Schleim-  oder  Galler tpolypeo  sind  sehr  selten. 
Paget  erwähnt  zwei  Fülle.  Fig.  ■')6  und  61  stammeu 
von  einem  Falle,  der  inj  University  College  Hospital 
zu  meüier  Eenntni)^  kam.  Diese  Polypen  unterscheiden 
sich  von  den  gewöhnlichen  Nasenpolypen  nur  darin, 
dass  sie  Pflasterepithe!  besitzen. 

Eine  gestielte  Wucherung  ragt  von  der  Prostata 
manchmal  in  die  Blase  hineiii.  Klinisch  ist  sie  unter 
die  anderen  Blasengeschwiilstc  zu  klaaöfizieren,  wäh- 
rend sie  pathologisch    von    ihnen    gänzlich    verschie- 

im.    liirch-HirscIifeld  1.  c.    II,    B.  Kap.    —    Rind- 


Kapitel    LXX. 


Blut  kann  aus  jedem  Teile  der  Ilarnwege,  ' 
Malpighi'achen    Glomerulis    der    Niei 
Pars    spongiosa    der  Harnrühre,    Ktammen.     Bei   der 
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Diagnose  des  Ursprungs  hat  man  unter  anderem  seine 
Auflnerlraßmteit  aiif  die  Quantität,  die  Farbe,  deu 
Grad  der  Beimischung  von  Urin  und  die  Periode  zu 
richten,  iu  weloher  daa  Blut  beim  Uriniereu  zum 
Vorschein  kommt. 

Stammt  dos  Blut  aus  den  Nieren,  so  ist  es  ge- 
wöhnlich infolge  der  Eeduktion  de»  OKjlkämoglobing 
durch  den  Urin  ganz  dunkel;  es  gtebt  jedoch  Aus- 
nahmen von  dieser  Eegel.  Ich  habe  es  bei  einer  Bluttmg 
aus  einer  Krebageachn-ulst  hochrot  gesehen.  Sehr 
kopiöse  Ergüsse  stammen  im  allgemeinen  aus  der  Niere 
oder  der  Blaae.  Profuse  Häraorrliagien  aus  der  Haru- 
röhre  finden  bekanntlich  unabhängig  vom  Akte  des 
Urinierens  statt. 

Eine  Bistang  aus  der  Niere  kann  von  kleiner 
oder  gefahrlicii  grosser  Quantität  sein.  Die  Ursachen 
einer  schweren  Blutung  sind:  1.  eine  bösartige  Ge- 
schwulst, 2.  Zerreissung  der  Niere,  3.  Stauung  Iwi 
Morbus  Brightii,  4,  reflektorische  Hyperämie  infolge 
von  Beizung  eines  Teiles  der  Hamwege,  z.  B.  durch 
dieErweit«rung einer Hamröhrenstriktur;  Ö.Erkraakimg 
des  spinalen  Nervensystems  (siehe  „Trophisclie  Er- 
krankungen"). Nierensteine,  Nierentuberktilose  und 
andere  Krankheitszu  stände  geben  ebenfalls  zuweilen 
Veranlassung  zu  Blutungen. 

Die  Blutung  aus  einem  primären  Careinom  und 
Sarkom  der  Niere  kann  sehr  profiis  sein,  miiss  aber 
keineswegs  sieher  eintreten ,  weil  z.  B.  der  Ureter 
durch  die  iiervorrngende  Wucherung  verstopft  sein 
kann.  Sekundäre  Carcinome  sind  weniger  gefassreich 
als  primäre  und  existieren  gewöhnlich  nicht 
weiche,  schwammartige  Masse,  sondern  iu  Form 
Kuoten,  sodass  die  Chancen  SiXr  eine  Blutung 
ringer  sind. 

Peffer,  Ghirargische  Patbolngie. 
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Sei  Zeneissung  der  Niere  ist  das  ßluthamen  ge- 
wöhnlich sehr  bedeutend,  ausser  wenn  das  Organ  völüg' 
zerquetscht  oder  der  Ureter  ebenfalls  zerriasen  ist 

Bei  akutem  Morbus  Brighdi  ist  die  Blutung  inner- 
halb  gewisser  Grenzen  heilsam.  Die  Natur  gewährt 
ja  öfter  auf  diese  Weise  den  überfüllten  Gefässen  Ej- 
Ieicht«miig.  Der  Mechanismus  besteht  in  hohem  Blul^ 
druck  und  venninderter  Wideistandafahigkeit  der  Eapil- 
larenwände  infolge  Entartung. 

Eine  Blutung  infolge  reflektorischer  Hyperämie 
läest  sich  auf  zweierlei  Weise  erklären ,  nämlich 
1.  durch  einen  allgemeinen  Blutandrang  zu  den  Nieren- 
gefassen infolge  Lähmung  der  Vasomotoren;  2.  Kon- 
tialrtion  der  Nierenarterieii  und  als  Folge  davon  venöser 
Rücklluss  in  die  Kapilläre!). 

Eine  Blntiing  ans  dea  Ureteren  ist  nien 
sehr  bedeutend.  Die  Ursachen  sind  1.  Durcligang  einea 
Steines;  2.  einfache  und  tuberkulöse  Entzündung. 

Eine  Blatong  ana  der  Blase  ist,  wenn  profus, 
vermutlich  die  Folge  eines  Zotten gewächses  oder  ei 
akuten  Ulceration,  durch  die  ein  verhaltDinmässig 
grosses  GeiSaa  eröffnet  worden  ist.  Intermittien 
des  Blutharnen  hängt  von  dem  VorhandenseiD  eines 
tierischen  Parasiten,  Bilharzia  haematobia,  ab.  Es 
kann  sich  über  Jahre  hiuEiehen.  Bei  Erwachsenen  ver- 
liert sich  die  Eritnkheit  nur  selten. 

Wdtere  Ursachen  für  Blasenblutungen  sind  Steine 
und  Cfstitis. 

Blutung  ana  der  Prostata  nnd  Urethra. 
Prustatttia,  Prostataabsce«g ,  iiialigne  Erkrankung  und 
Katiieterisierung  sind  bei  der  ersteren,  Traumen 
aussen  und  innen,  Überdehnung  des  erektüen  Gewebes 
des  Corpus  spongiosum,  akute  Urethritis,  Hamröhren- 
echanker  tuid  Durchg.ing  eines  Steines  bei  der  letzteren 
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die  UrBacheo.  Bei  alten  Leuten  mit  Prostatavei^oBae- 
rung  geschehen  Blutungen  fiiia  den  Venen  und  Kapjl- 
larea  oft  plötzlieh  und  kopiöe.  Es  musB  hier  noch  be- 
nierirt  werden,  dasa  „Blut  im  Urin"  nicht  synonym 
mit  „Bluthamen"  ist.  Die  Beimischung  kann  erfolgeu, 
nachdem  der  Urin  gelassen  ist,  wenn  das  Blut  einer 
anderen  Quelle  als  dem  Hamapparat  entstammt. 

Litt  Oltzmann,  Artikel  in  EulBDbgs.  EBalenejtL  Bd.  VI. 
-  Btrch-Hirschteia  1.  c.  U.  B.  Kap. 
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Kranklieiteu  der  Prostata. 

Hypertrophie  der  Prostata  ist  eine  dem  vor- 
geschrittenen Alter  zukommende  Krankheit.  Ihre 
pathologisclie  Anatomie  ist  hinreichend  erforscht,  aber 
ihre  Ätiologie  ist  unbekannt.  Die  ganze  DrOee  kann 
der  Sitz  einer  diffusen  Hyperplasie  werden  oder  es  ist 
nur  ein  Teil  von  ihr  TCrgrÖsaert  oder  es  bilden  sich 
circumscripte  Knoten  in  ihrer  Substanz  (die  sog.  glan- 
dulären Gescliwülste  der  Prostata)  oder  endlich,  die- 
selben rageuj  analog  der  Schilddrüse,  aus  ihrer  Ober- 
fläche hervor.  Was  man  früher  als  ,J'aBergeschwulst" 
der  Prostata  ansprach,  das  besteht  neueren  Forschun- 
gen zufolge  der  Hauptsache  nach  ans  ungestreiften 
Muskeliaserzellen.  Histolt^ch  beobachtet  man  nichts, 
das  nicht  im.  normalen  Gewebe  seinen  Typna  hätte 
(Fig.  57). 

Am  nächsten  kommen  ihnen  die  „Uteruafibroide", 

indessen  enthalten   letztere  keine  drüsigen  Elemente. 

Die  ProHtatahypertropiiie    steht   so   zu   sagen   an  der 

Grenze  zwischen  den  Neubildungen  oder  Wucherungeu 

30' 
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und  der  chronischen  entzündlichen  Neoplaai 
fehlt  fQr  die  allgemeine  Aluilichkeit  di 
logische  VervFftndtschttfl:. 


Ein  waUnaBiBToalei  El  oMd  bftCte  sich  wahrenil  di. 

eines  Blasanstemes  lobgucMlt   a  DrOsIeei  Holilraum  t>  gl&tte 
UDskelfaaeni    c  Blutgefksa    x  mb 

N>  lange  der  prostatische  Teil  der  Hamrohre 
nicht  verengt  wird  kann  die  Druse  beCraihtbche  Pro- 
portioneu  annehmen   ihne  Symptüine  zu  err^eu 
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Krebs  der  Prostata  ist  eicht  Miifig.  Der  Marli- 
tretiK  soll  die  ftewiihnliche  Art  sein.  Die  wenigen  Fälle, 
die  icli  gesehen  habe,  waten  hart  genug,  nm  den 
Namen  „ScirrhuB"  zu  verdienen.  Die  Symptome  sind 
im  allg^münen  die  eines  Btaeen steinen.  jVnfangs  täuscht 
(üe  Induration  und  Vei^;rÖBserung  die  Zeichen  chroni- 
Bcher  Prostatitis  und  Prostotahypertrophie  vor.  Später 
kiiiren  die  Akuität  des  Leidens,  die  Abzehrung  des 
Körpers,  die  wiederholten  Blutungen  und  möglicher- 
weise diis  Ergrifl'eniverden  umliegender  Gebilde  die 
Diagnose. 

Froitatitü  und  Frostataabscess.  —  Akute  Pro- 
statitis ist  meist  eine  Folge  voii  gonorrhoischer  Ure- 
thritis, kann  aber  auch  durch  EinKihrung  von  Instru- 
menten, Einklemmung  eines  Steines  und  andere  Ver- 
letzungen entstehen.  Die  Drüse  ist  dann  überaus 
scbmerEhaft,  geschwollen  und  verhärtet.  Aus  dem 
Prostatateüe  der  Urethra  fliesst  häutig  Eiter,  ohne  daes 
dne  parencbymatBse  Eiterung  eintritt.  Der  Prostata- 
Hbswss  wird  an  dem  pulsierenden  Schmerze,  au  der 
Flnfctuntion  per  rectum  und  an  der  bedeutenden  Ab- 
sonderung erkannt.  Er  bricht  gewöhnlicli  in  die  Harn- 
röhre, zuweilen  jedoch  auch  in  den  Mastdarm  oder  in  den 
Damm  durch.  Ulauchmal  entwickein  sich  mittlerweile 
üaniorrhoiden.  Es  kann  auch  Entzündung  und  Eiterr 
bildung  um  die  Drüse  heriun  eintreten  (Feriprostatitis). 

Chronische  Prostatitis  ist  die  Folge  eine»  akutrai 
Anfalles  oder  beginnt  von  Anfang  an  in  massigem 
(Trade.  Tripper,  Blasenstein  imd  Katheteriamus  sind 
die  Hauptursachen.  Die  pathologischen  Veränderungen 
sind  voll  derselben  Art  wie  bei  der  akul«n  Erkrankung. 
Die  Drüse  kann  auf  die  Dauer  hart  und  vergrösaert 
bleiben.  Auf  der  Schnittfläche  sieht  sie  grau  und  etwaa 
durchscheinend    aus,    nicht   unähnlich    einem    massig 
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festen  Bcirrhua.  Die  sekretorisch  en  I>rüHeii  und  Oäng«^ 
sind  durch  blaesgelbe  Stellen  und  Streifen  gekenn- 
xdchnet. 

Tuberknloae   der  Prostata    sieht    man    selten, 

saer  in  Verbindung  mit  einer   älmlicheu  Aifelction 

der  Nebenhoden,  Vaaa  defereutia  und  Samenbläachen. 

Gleichzeitig  können  Niereu,  Ureter,  Bluse  und  Urethra 

be&Uen  sein. 

Die  Tuberkeln  stehen  anfangs  gesondert,  und  kon- 
äuieren  erst  spater.  Es  entsteht  um  sie  hemm  eine  ein- 
fache chronische  Prostatitia.  Die  Tuberkeln  und  die 
ExHudationsprodukte,  in  welche  sie  eingebettet  sind, 
verkäsen,  worauf  die  Masse  zuweilen  aertallt  und  einen 
Abscess  mit  eitrigem  und  käsigem  Inhalt,  wie  bei  einer 
skrofulösen  Lymphdrüse,  bildet. 

Tuberkulose  der  Prostata  ist  hfinflger  ala  man  denkt. 
Man  sollte  in  allen  Fällen  von  Tuberkulose  anderer 
Teile  die  Prostata  untersuchen. 

Corpora  amylacea  sollen  sich  in  der  Regel  in 
der  Prostata  Erwachsener  finden.  Sie  sind  entweder 
Toa  mikroskopischen  Dimensionen  oder  makroskopisch 
sichtbar.  Einzeln  können  sie  einen  Durdunesser  von 
0,021  bis  0,042  mm  erreichen.  Zusammen  bilden  sie 
oit  Maseen  von  beträchtlicher  Grösse,  wobei  sie  in  eine 
Cementsubstanz  eingebettet  und  in  eine  gemeinsame 
Kapsel  eingeschlostien  sind.  Sie  sind  meist  aus  konzen- 
trischen Lamellen  zusammengesetzt  In  ihrem  Innern 
linden  sich  kömige  Partikelchen  oder  sogar  Kerne  und 
Zellen.  Sie  können  braun  oder  schwarz  gefärbt  sein. 
Die  Hauptveränderung,  der  sie  unterworfen  sind,  ist 
Verkalkung.  Sie  sind  auch  in  Venensteinen  der  Pro- 
atatavenen  gefunden  worden. 

Die  Prosta tasteine  von  eigentlich  proBtatiHchem 
tJrspmuge  beginnen  wahrsebeinlich  als  eine  Ablage- 
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Stoffe  in  den  Ädui  oder  Qüngen  iJer 
s  kalkige  Infiltration  und  ÄUBchich- 


ning  orgauiBcher 
ÜrüBe,  worauf  ei 
tung  erfolgt. 

Die  Salze,  aus  denen  sie  beeteheu,  sind  phoaphor- 
EHorer  und  kohlensaurer  Kalk,  uamentlich  der  crstere. 

Diese  Steine  kommen  einzeln  oder  multipel  vor. 
Durch    ihren    Druck   wird    das    Proatatagewebe  r 
weniger  resorbiert. 

Sie  fcöaiien   eingekapselt  sein  oder  frei   in    einem  J 
Hohlräume  liegen  oder  in  den  Prostatateil  der  Harn- 
röhre hineinragen. 

Existieren  roeiirere  bei  ein  und  demBelben  Indivi- 
duum, so  schleifen  sie  sieh  gern  durch  die  gegenseitige 
Reibung  ab.  Man  fühlt  daan  bei  der  Untersuchung 
durch  den  Mastdarm,  wie  sie  sich  an  einander  reiben. 

Ein  Blasenstein  kann  in  den  Prostatateil  der 
Urethra  eiugekeilt  und  schücRslich  in  die  Substanz 
der  Drüse  eingebettet  werden. 

litt  Biroh-Hirschfeiai.  c.  11.  18.  Kap.  -  Englisch, 
Artikel  in  EuUnhea.  Reslencykloit.  Bd.  XI.  —  Thompsan, 
Brltennang  und  BenandJnug  äet  Prosttttaliranklieiten. 


Kapitel  LXXH. 
Chirurgische  Niere. 

Unter  der  Bezeichnung  „ebirurgische  Niere"  versteht 
man  im  wesentlichen  eine  interstitielle  oder  inter- 
tubuläre Nephritis.  Sie  unterscheidet  sich  von  der 
granulierten  oder  gichtischen  Niere  dadurch ,  dass 
l.  die  entzündlichen  Veränderungen  unregelmSasiger 
verteilt  sind,   2.  die  Erkrankung  sehr  rasch  verläuft, 
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Tind,  wenn  chroniäch,  miederholt  esacerbiert,  8.  häufig 
in  Eiterung  endigt,  4.  gewöhntith  von  Cystitis  und 
l*yelitis  begleitet  ist,  5.  dass  die  begleitenden  und 
nachfolgenden  organischen  Veräadernngen  auf  den 
Harnapparat  beschrankt  sind;  weder  eine  Herzhyper- 
trophie noch  eine  allgemeine  korperhche  „arterio-capil- 
lary  fibroäifl  (siehe  S.  873)  besteht. 

tTrsaohen-  —  Sie  teilen  sich  1.  in  solche,  die  den 
Druek  in  den  Hamkanalchen  und  Kapillaren  erhöhen, 
imd  2.  in  septische  Vergiftung. 

Der  Druck  kann  Termehrt  werden  durch  Unter- 
brechung dea  UrinabfluKses  durch  Hamröhrenstriktar, 
ProstatavergrÖBserung,  Sperrung  eines  oder  beider 
Ureter  infolge  a)  eines  eingeklemmten  Steines,  b)  durch 
Striktui  infolge  Ulceration  oder  durch  Druck  önea 
Tumors  oder  durch  organisierte  Lymphe  infolge  von 
Beckeuphlegmone  und  durch  Blafienlähmusg,  bei  Frak- 
tur der  Wirbelsäule. 

Obwohl  der  Urin  aus  der  Blase  in  die  Ureter 
nicht  regur^üert,  so  ist  die  Folge  dieselbe,  als  wenn 
er  eä  thate,  denn  wenn  die  Biase  gefüllt  ist,  so  m 
Eich  notweadigerweise  der  Urin  in  den  Harnleitern 
und  Eorukanälchen  anstauen.  Die  Ausdehnung  der 
Kanälchen  komprimiert  nun  die  Gelasse,  welche  sie 
umgeben,  und  verursacht  so  einen  Tcnösen  Eückfluss 
in  die  Kapillaren  auf  der  distulen  Seite  der  Obstruktion. 
Femer  kann  der  Druck  durch  die  reflektorisc' 
Heizung  eines  Teiles  der  Hamwege  durch  eil 
Bla-senstein  oder  Operationen  in  der  Urethra  ediöhc 
werden,  oder  die  Lahmung  der  Vasomotoren  kt 
centralen  Urspnmgs  sein,  wie  bei  Quetschung  de» 
Kückemnarkes. 

Septische  Vergiftung  kann  eriblgen  1.  durch 
Weitergreifen  der  Entzündung  in  der  Kontinuität  der 
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Sehleimhaut  von  der  Blase,  den  Urethren  oder  deni 
Nierenbecken  ^iib,  2.  durch  R<?8orption  aas  diesen 
Teilen  durch  die  Lymphgeßsse. 

Dickinson  erklärt  die  Nephritis  und  die  zeretreu- 
ten  Entzündungsherde  durch  Embolie  der  Nierenyenen 
aber  die  Beschränkung  der  Infarkte  auf  die  Niere  und 
ihre  Gestalt,  sowie  ihre  örtliche  Verteilung  scheinen 
der    Theorie    einer    emboJischen   Pyämie    zn    wider- 

Nach  .TobnaoQ  sind  die  zerstreuten  Äbecesse 
und  entzündlichen  Stellen  durch  Ruptur  der  Ham- 
kanälchen  bedingt;  wenn  dies  jedoch  richtig  wäre, 
so  würde  die  Eiterung  konstanter  sein.  Meine  An- 
ucbt  ist,  dass  hier  und  da  in  den  obstruierten 
intertubulären  Kapillaren  (der  Rinden-  und  Mark- 
Bchichtl  primäre  Thrombosen  eintreten,  und  dass  die 
Gerinnsel  dne  circumseripte  Entzündung  unj  die  Ge- 
lasse veranlasaen. 

Auf  Traumen  des  Rückenmarks  folgende  Nephritis 
kann  gewisserrnnssen  auf  trophischen  Störungen  in 
der  Niere  beruhen. 

Allg'emeine  Anatomie.  —  Dus  Aussehen  der 
Niere  variiert  je  nach  der  Ursache  und  Akuität  der 
Entzündung. 

Bei  chroniBoher  interstitieller  Nephritis  in- 
folge von  Ischurie  sind  die  Wirkungen  der  Druck- 
atrophie mit  denen  der  Entzündung  kombiniert.  Die 
Papillen  sind  abgeflacht  oder  gänzUch  resorbiert  und 
ihre  Plätze  von  Hohlräumen  eingenommen,  die  in  einer  | 

Kontinuität  mit  den  Kelchen   liegen.     In   extremen 
Fällen  können  die  Pyramiden  verschwinden,  und  nur 
^^_     eine  dünne  Schicht  der  Rinden substanz  zurückbleiben.        Ä 
^^^L  Wenn  die  Erkrankung  auf  eine  Niere  beschränkt       fl 

^^^b  ist,  so  kann  jede  Spur  der  sezemierenden  Substanz      ^M 
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^^^F  verschwi 

^^^K  liehen 

^^^P  wandige 

I  derartig) 
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Terschwiuden,  uud  die  Kapsel  kann  daun  ihre  uatür- 
liehen  Umrisse  behalten  oder  in  eine  groase  dünn- 
wandige Cyste  umgewandelt  werden.  Ich  habe  eine 
derartige  Niere  gesehen,  die  intra  vitam  für  einen 
Ovarialtumor  gehalten  wurde.  Drucliattojihie  ist  aus- 
gesprochener, wenn  die  Krankheit  einseitig  ist,  denn 
die  andere  Niete  «ird  dann  hTpertrophisch  und  gleicht 
die  verminderte  Funlrtion  des  lahmgelegten  Organes 
ans,  welches  dadurch  von  seiner  physiologischen  Arbeit 
befreit  wird. 

Die  Folgen  der  Entzündung  sind: 

1.  Induration  infolge   von   Oi^niaation   und  Kon- 
traktion des  Exsudates. 

2.  Unregelmässigcs  knotiges   oder  höckeriges  Aua- 
aehen  der  Oberfläche  infolge  von  Narbenbildung. 

3.  Verwachsung  der  Niere  mit  der  Kajisel  und  der 
Kapsel  mit  dem  perirenalen  Fette, 

4.  Cysten  infolge  von  Obstruktion  der  sezemierenden 
Kanäle. 

Akute  interBtitielle  NephritiB-  —  Hier  ist  die 
Niere  blasser  und  weicher  als  normal,  da  sie  mit  Leu- 
kocyten  infiltriert  ist  Sie  ist  durchsetzt  und  gratreift 
von  erweiterten  Getassen  und  kleinsten  Extravasaten 
sowohl  in  der  Kinde  wie  in  den  Pyramiden.  Die 
kleinzellige  Infiltration  kann  gleichmassig  sein,  ist 
jedoch  öfter  ungleich  verteilt,  sodass  blasse  Knötchen, 
und  zwar  in  verschiedenen  Stadien  der  Erweichung 
und  Abscessbildung,  vorhanden  sind.  Die  Abscesse 
Bind  gewöhnlich  multipel,  aber  der  grössere  Teil  der 
Niere  kann  von  einem  grösseren,  durch  Verschmelzung 
kleinerer  gebildeten  Abscesse  eingenommen  sein.  Die 
Kapsel  ist  adhäreut,  läsat  sich  aber  leicht  abziehen. 
XInter  ihr  kann  Eiterung  bestehen,  in  seltenen  Fällen 
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auch  an  ihrer  Aiisseiiseite.  Jlanclmial  finden  aich 
Streifen  von  Eüterung  in  den  l^'^mideii. 

Akuter  Ans^angf  einer  chronischen  Entzäu- 
dnn^.  —  Die  Krschdnungen  werden  in  einer  fiGschung 
der  Symptome  der  obeuenvälinten  Typen  bestehen, 

Zustend  der  Sarnleiter  und  des  Nieren- 
beckens' —  Hier  wird  sehr  viel  von  der  TJr§ftche, 
Dauer  nnd  Intensität  der  Erkrankung  nbbängen. 
Wen»  chronische  Obstruktion  vorliegt,  so  sind  sie  er- 
weitert und  ihre  Wände  durch  entzündliche  Exsudate 
und  Maskelbj'pertrnphie  lerdicfct.  Sie  sind  oft  durch 
auf  die  Entzündung  folgende  Kontraktion  oder  durch 
Geachwürsnarben  atrikturiert.  Die  Schleimhaut  ist  ver- 
dickt und  hyperämiscii. 

In  akuten  Fälien  enthalten  die  Haruwege  eine 
Mischung  von  Eit^r  und  zersetztem  Urin ,  die  oft  in- 
folge kapillarer  Blutungen  mit  Blut  tiugiert  ist.  Nur 
selten  findet  sich  in  ihnen  heller,  saurer  Urin.  Die 
Sehldnihaut  ist  geschwollen  und  stark  hyperämisch; 
oft  zeigt  sie  punktförmige  kapillare  Extravasate  und 
.schiefergraue  Stellen  von  degenerierter  LjTuphe. 

Stikroskopie.  —  l.  Chronische  Entzündung. 
—  In  den  ersten  Stadien  besteilt  Stauung  und  Aus- 
wanderung weisser  Blutkörperchen,  meist  um  die  Glo- 
meruli,  deren  Kapseln  leicht  geschwollen  und  homogen 
sind.  Die  Hamkanälehen  sind  etwaa  erweitert  (Fig.  58). 
Das  Epithel  ist  nur  wenig  verändert;  die  Zellen  sind 
meist  abgeplattet  oder  zeigen  beginnende  FroUfenition 
und  trübe  Schwellung. 

In  vorgesehritteDen  Fällen  sieht  man  weite  Strecken 
von  Narbengewebe,  in  welchem  sich  nur  wenig  Gefasse 
und  kleine  Kanälclien  vorfinden.  In  anderen  Teilen  ist 
die  Krankheit  tliatiger,  indem  sie  eine  reiche  Infiltra- 
tion mit  Zellen  und  eine   vermehrte  Strukturverände- 
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tuDg  in  dem  Bezernierenden  Epithel  bewirkt;  aber 
irameF  noch  können  einige  Partien  ganz  gesund  er- 
Bcheinen. 
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wiaae  Punkt«  konzentriert,  an  denen  man  nicht«  als 
Zellengruppen  oder  Abscesse ,  schon  bestehend  oder 
in  der  Bildung  IwgriftVu,  wahminunt.  Diese  Herde 
sind  von  einer  hyperämischeü  Zone  und  in  einigen 
Teilen  von  kapillaren  Extravasaten  mngeben. 

Zustand  des  Urins.  —  In  chronischen  Fällen 
ist  da«  Hanquantam  infolge  der  hohen  Getuss- 
spannung  vermehrt  und  zwar  oft  um  das  Doppelte. 
Der  Urin  ist  Wa^s  und  von  geringem  spezifischem 
Gewicht.  Anfangs  enüiält  er  nur  wenig  oder  kein  Ei- 
weisB.  Die  Absonderung  von  Harnstoff  ist  vermindert. 

In  akuten  Fällen  kann  die  Urinmenge  die  Norm 
noch  bedeutend  überschreiten.  In  einem  Falle,  hei  dem 
intra  vitam  Verdacht  auf  Diabetes  insipidus  bestaud, 
fand  ich  bei  der  Sektion  beide  Nieren  mit  Äbscessen 
durchsetzt.  Oft  ist  jedoch  die  Niere  so  verkümmert, 
dasa  sicii  das  Harnquantimi  vermindert  und  eine  täg- 
liche Abnahme  in  der  Auascheidimg  des  HamatoffeB 
erfolgt.  Treten  Cyatitis  und  Pyelitis  ein,  so  enthält  der 
Urin  Eiter  und  Schleim  und  zuweilen  Blut. 

Die  Kranken  erliegen  gewöhnlich  einer  Kombina- 
tion von  Septjfcämie  und  Urämie. 

litt  Bircli-HirBclifBld  1,  o.  H,  »,  Abaelin.  —  Rind- 
""  "  ■  ■  „  ii.  560  ff.  —  Weieerl,  VolUm.  Saminlg.,  Die 
.1. 1 1 .1.   ,__.   "•— J punkte. — 
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^0     Name.       Eigenschaften. 

Ursachen. 

Symptome. 

■  ^ 

bei    durch- 
Liehte- 

1 

EiterkSrpercliensiDd 
unter  dem  HikroBko)! 
kugeUg  UDd  koinig. 
Der  Eiter  sankt  aiot 
im   allinmeinen  &la 
eine   dicke    Schicht 
von     „WaSB      griin- 
lieter    CrematarbB", 
die  sieb  beim  SchBt- 
teln   mit    dem  Drin 

niebt        beeinflnsat. 
Bildet    eine    dorch- 
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Abaoess,   üloereüon 
oder    nnr    Katarrh 
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1} 
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^^H                                 Konkremente- 

H 

FLyslk.  EigeuECbafteu  etu. 

Chem.  EigeiiBcbaflan.               J 
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GniiieB,  glatles,  staubigaa, 
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Glatt  oder  l.öekBrig.  Gelb-    Giebt  beim  Erhitzen   mit                1 

lieh   oder  hräunlicli.    Kern-    KHÜ  kein  Ammomak   ah.                  ■ 

zentrischer  Bau. 

Verdampft    man   mit  S»l- 

petersfture  bla  zur  Trockne, 
kühlt  und  Bettt  Bin  wenie 

KH,  zn,  BD  eibält  man  daB 

charakteristische    Purpur- 

i 

rot    des    Murexid.    In    der 

Lütrahrflamme     verbrennt   . 

die  HamsSura. 
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Btaino".  SBhrTiait.  Dunkel 
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„blutie gefärbt'. 
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^ 
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dem  PlatinblBck  glüht  und 
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Haben    ein   «EllieeH    Ans- 
aehen ,  nameutlipE  auf  der 

LSat  man  sie  zum  grösseren 

Braohfläche,  Verindemnüt 

fällt  Cyatin  bei  apontanam 

Prismen  und  cylindriscSeii 
Kryslalleii  ans.    Löst  man 

i 

der    Zeit    die   Farbe    von 

blassgelb  nsoh  braon,  grau 
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Enthalten  Schwefel. 
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HAHNKONKKEJIENTE. 


I  Physik.  Eiga namhaften 


Chem.  EigeuBolia  ft  BD, 


tellg.  I  „SclimeUhBrej 


S     I  I  schlag,*) 

Gallensteine  und  Hamkonkremente. 

1.  GalknEteine  sind  weit  leichter;  die  meieteu 
Bchwimmen,  wenn  trocken,  iin  Wasser; 

2.  Hie  fiihlen  sich  fettig  an ; 

3.  die  Farbe  vieler  uoteraeheldet  sich  von  der  einer 
bekannten  Form  yon  Hamkonkrementen; 

4.  die  Gestalt,  lässt  oft  ihre  Natur  vennuten,  zu- 
weilen direkt  folgern.  Das  Vorhanden  sei  q  vieler 
Facetten  spricht  für  galligen  Ursjirung.  Sind  sie 
gross  und  eiförmig  mit  einer  terminalen  Facette, 
eo  ist  kein  Zweifel,  nicht  nnr  daas  sie  Gal1en< 
steine  sind,  sondern  auch  dasa  sie  längere  Zeit 
in  der  Gallenhlase  retentiert  wurden ,  und  dass 
sie  multipel  waren.  Wenn  sie  auf  der  Oberfläche 
granuliert  erscheinen,  so  sehen  sie  wie  An- 
häufungen kleiner  Kockremente  aus,  was  sie  in 
der  That  oft  smd; 

ä.  bricht  man  aie  eotzwei ,  so  geben  oft  gUtzernde 
Cholesterinblättehen  Anfechluss. 

Litt.  Löbiach,  Enlenbga.  RealencyUop.   Bd.  VI.  Artikel 
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GESCHWÜRE    DES   AFTERS. 


Kapitel  LXXTV. 

fcieschwiire  des  Afters  und  Xastdarms. 

Oeachvnre  um  den  After.  ~  Die  Haiiptnrt«ii  Bind: 

1.  Einfedie  Fissur; 

2.  Syptilitisciie  Kondylome; 

3.  Epitheliome; 

4.  Ulceriert«  Bäraorrhoiden; 

5.  Geschwüre  in  Verbindung  mit  Fisteln  und  Ope-  J 
ratioiiswundeu. 
Man  sieht  auch  zuweilen  primäre  venerische  Gre-  ' 

schwüre  in  dieser  Gegend. 

Sdtmerzhafte   Afterfissur.   —    Sie   kann    für   sich 
allein    exiHtieren,   aber    häufig  entspringt  sie  an  der 
Basis  eines  HämorrhoidalknotenB.    Sie  beginnt  wahr- 
scheinlich als  eine  AbBchurfung  der  Schleimhaut.    Die 
Nervenfaßem    aiad    mehr    weniger    einer    konstanten 
Kehung  durch  die  Kontraktion  des  Sjilincter  ausge- 
setzt,    und  werden    durch  den  Akt  der   Deiakatioa 
jedesmal  stark  gezerrt.    Ea  scheint,  dass  ihre  Endver-    , 
zweigungen  auf  dem  Geschwürsgrunde  frei  hegen.    Es 
kann   auch  sein,  dass  sie  durch  die  Kontraktion  ent-  | 
zündlicher  Lymphe  eingeschnürt  werden.    Ein  Schnitt  1 
in  der  Äse  der  Fissur  durchtrennt  einige  der  Muskel-  i 
fasern  des  Spincter  und  mit  ihnen  die  Nerren;  dadurch  I 
wird  den  Teilen  ein  gewisser  Grad  von  phs^iologiaeher 
Ruhe  gegeben,  was  die  Heilung  beschleunigt. 

Epithelinmatöse  Vereckwärimg.  —  Sie  beginnt  au 
der  Vereinigung  von  Cutia  und  Schleimiiaut.  Die  Ge- 
schwürshasis  ist  granuhert  oder  höckerig  und  stark 
iuduriert.  Bei  der  Untersuchung  des  MastdarmB  findet 
nfan  gewohnUcb ,  dass  auch  die  Gewebe  jenseits  des 

ai" 
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Afters  befallen  sind.  Der  t'mfang  der  Verachwäning 
kann  au  und  für  sich  hinreichend  sein,  ulcerierte  Hä- 
morrhoiden auszuschhesaen. 

Äussere  Hämorrhoiden  sind  selten  über  ihre 
Oberfläche  hinaus  ulceriert;  findet  man  innere  Hämoir- 
-holdea  in  grösserem  Umtange  7.erstÖrt,  so  ge^^chieht 
dies  durch  einen  kombinierten  Prozess  von  Ulceration 
und  Gangrän,  welcher  danu  eintritt,  wenn  die  Basis 
der  Knoten  dnrch  den  Sphineter  ani  abgeschnürt 
wird.  Diese  prominente  Masse  zeigt  keine  ausge- 
sprochene Induration  und  keine  Infiltration  um  die 
Basis  herum,  welche  durch  die  Fallen  der  (-erdictten 
Äfterachleimhaut  und  Haut  begrenzt  wird. 

Anale  Fistein  widerstehen  manchmal  der  Heilnng. 
Dann  werden  die  Bänder  und  die  Basis  des  Geschwürs 
induiiert,  während  die  Papillen  der  umgebenden  Cutis 
hypertrophieren.  Dadurch  entsteht  ein  warziges  Aus- 
sehen, ähnlich  wie  bei  EpitheUom.  Aber  bei  Epithe- 
liom ist  die  Indnration  und  die  Wucherung  grosser, 
da  der  konstruktive  Prozess  den  destruktiven  überwiegt 
Die  Kichtung  eines  nach  Operation  der  Fistel  ge- 
hhebenen  Geschwürs  lässt  auf  sänen  Ursprung 
achliessen.  Es  musa  erwähnt  werden,  dass  ein  einfaches 
Geschwür  durch  anhaltende  Beizuug  einen  bösartigen 
Chamkter  annehmen  kann. 

Geaohwüie  des  Uastdarms.  —  I>ie  chirurgisch 
wichtigsten  sind; 

1.  die  einfachen; 

2.  die  sTphilitischen  und 

3.  die  bösartigen. 

Tuberkulöse  Geschwüre  sind  verbal tnismäsaig  selten, 
gewÖhnUch  multipel  und  von  Tuberkulose  anderer  Or- 
gane begleitet. 

Einfache  Mastdarmgeschwüre  können  dnroh 
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ttaiunjitiache  oder  spontane  Reizung  entstehen,  aber 
im  ailgemdnen  ist  ilir  Ursprung  in  Dunke!  geiiüilt,  da 
sie,  wenn  klein  und  frei  vtin  dem  störenden  Einfluaae 
des  Sphincter,  nur  wenig  Besehwerde  verursachen.  Sie 
liegen  meist  innerhalb  der  zwei  untersten  ZoU  des 
Maatdarms.  Der  Grund  zeigt  nur  geringe  Induration, 
ja  er  kann  fest  frei  von  ihr  sein,  wie  die  gesunde 
Schleimhaut,  aber  der  Eand  ist  gewöhnlich  scharf  be- 
grenzt. Ein  wichtiges,  für  die  Diagnose  besonders 
ivertvoUes  Zeichen  emer  frischen  Ulceration  ist  die 
Blutung,  die  bei  der  Digitaluntersuchung  emtritt.  Sie 
ist  gewöhnlich  unbedeutend,  aber  sie  bleibt  aus,  wenn 
die  Schleimhaut  intakt  ist.  Maatdarmgeachwüre  heilen 
langsam  wegen  der  Kontraktion  der  Damunuskulatur 
und  der  durch  den  Durchtritt  der  Fäces  eraeugten 
Eeizung.  Während  an  dem  einen  Teile  bereits  die  Ver- 
narbung  vor  sich  geht,  greü^  daa  Geschwür  an  einem 
anderen  weiter.  Ceteris  paribus  ist  die  Tendenz  zu 
Striktur  proportioniert  der  Dauer  der  Ulceration.  Da 
der  deatruktive  Prozess  zu  Ausbreitung  in  kreisförmiger 
Bichtung  neigt,  so  ist  die  spätere  Striktur  halhmond- 
oder  ringförmig. 

Syphilitische  Mas tdarmgeschwüre  sind  meist 
tertiär,  erscheinen  jedoch  zuweilen  bereits  während  der 
sekundären  Symptome.  Wie  andere  Maatdarmgeachwüre 
liegen  sie  gewöhnlich  im  Bereiche  des  Fingers.  ~ 
gelegentliche  Vorhandensein  von  Narben  in  der  Um- 
gebung des  Afters  hat  einige  Chirurgen  zu  der  An- 
nahme veranlasst,  die  Ulceration  beginne  äasserlidi 
und  gehe  erst  später  auf  den  Mastdarm  Aber.  Diese 
Annahme  wird  scheinbar  durch  die  Ttiatsache  unter- 
stützt, dass  syphilitische  Erkrankungen  des  Maatdarme 
viel  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  sind.  (Bei 
Frauen  besitj^t  die  Ulceration  eine  grössere  Neigung, 
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von  den  tJenitalien  auf  ilen  After  überzugreifen).  Sie 
mag  bis  zu  einem  gewiäseo  Grade  ivahi'  sein,  aber  sie 
gilt  nicht  für  die  Mehrzahl  der  Fälle,  bei  denen  die 
Uiceration  imzweifeUiaft  innerhalb  des  Spincter  be- 
ginnt. Es  ist  keiucsH'egs  selten,  dass  zwischen  dem 
After  und  dem  Sitze  der  Erkrankung  ein  Zoll  ge- 
sunder Schleimhaut  liegt.  Reflektorische  oder  s;nnpa- 
thische  Beizung  des  Mastdarms  infolge  Störungen  in 
den  Zeugungsorganen  und  protrahierte  StuMverstopftmg 
kommen  bei  Erklärung  der  grösseren  Neigung  zu 
syphihtiBcher  Uiceration  des  Mastdarms  bei  Fraueü 
nicht  sehr  in  Betracht,  denn  dieselben  Zustände  würden 
auch  zu  maligner  Erkrankung  disponieren,  und  diese 
ist  häufiger  bei  Mamiem. 

Es  giebt  kein  sicheres  Zeichen,  durch  das  man 
einfache  Ulcerutiou  von  syphiUtiacher  imtersQheiden 
kann,  deshalb  müssen  wir  immer  an  die  Anamnese  des 
Falles  appellieren  und  nach  Begleiterscheinungen  der 
Sjrphilis  suchen,  um  die  Diagnose  Yollständig  zu 
machen.  Im  allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  syphi- 
Utiache  Uiceration  umfangreicher,  schneller  in  ihrer 
Entwickelung  und  spezifischen  Hälmitteln  zugän^cher 
ist,  als  einfache  entzQndhche  Erosion. 

Gleichzeitig  ist  sie  sehr  hartnackig  und  veranlasst 
grosse  Beschwerden  durch  den  Schmerz,  die  prof^ise 
Absonderung  und  die  sekundären  Beschwerden  der 
Striktur. 

Böaartige  MastdarmgescJinHire.  —  Jede  Form  TOn 
maligner  Erkrankung,  die  den  Mastdarm  befallt,  er- 
zeugt eher  oder  später  Uiceration.  Dieselbe  beginnt 
am  Ailei  durch  den  ZeriäU  eines  Epithelialkrebses 
oder  ganz  frei  vom  Orificium  in  Verbindung  mit  eL 
Cjlinderepitheliom  oder  emem  Scirrhus  oder,  weniger 
häufig,  einem  Sarkom.    Die  Geschwüiabasis  ist  sdir 
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ioduriert  und  von  ungleicher  Tiefe,  indem  EinBenkungen 
mit  luirteu  knotigen  Erhöhimgea  abwechseln.  Der 
Eand  hat  einen  imregelmäsaigen.  Unirisa.  Er  ist  er- 
Imben  und  die  Gewebe  sind  mit  Wucherungen  über 
sein  Niveau  hinaus  infiltriert.  Die  Sekretion  besteht' 
aus  Eiter,  achmierigem  Schleime,  Blut  und  den  Trüm- 
mern der  Neubildung.  Sie  ist  infolge  Zersetzung  sehr 
übelriechend,  und  der  Geruch  steht  im  Verhältnis  zu 
dem  Grade  der  Gewebsdestruktion. 

Das  maligne  Eectalgeachwür  überwiegt  beim  männ- 
lichen Geschlecht.  Maa  trifft  es  hauptsächlich  jenseit 
dee  mittleren  Lebensalters.  Strifetur  ist  eine  unaus- 
bleibliche Folge. 


Kapitel  LXXV. 
Jtlastilanustrlktnr. 

Es  ist  bereits  bemerkt  worden,  dass  einfache  und 
syphilitische  Geschwüiabildungen,  sowie  maligne  Ver- 
KchwaruDg  eine  Einschnürung  des  Darmumiangee  be- 
dingen. Bei  den  beiden  ersteren  ist  die  Vemarbung 
rein  entzündlicher  Natur.  Bei  Krebs  ist  sie  zum  Teil 
durch  Kontraktion  des  biodege webigen  Stroma  be- 
dingt, gerade  so  wie  Ketrafction  der  Brustwarze  bei 
atrophierendem  Scirrhus  der  Mamma. 

Die  Darmverschliessung  wird  bei  krebsiger  Strik- 
tur  durch  die  hervorstehenden  Knoten  der  Wliuherung 
vermehrt. 

Maatdannstriktur,  nnabhänpg  von  Ulcerati 
sehr    selten,    aber    sie   kann    entstebeu    infolge    der 
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Schnunpfiiiig  plaatiEcher,  in  das  aubmiicöse  Gewebe 
ergossener  Lymphe  oder  infolge  des  Zugea  am  Darme 
durch  die  organiaierten  Produtte  einer  Beckenphl^- 
m.one.  Es  ist  schwer  zu  hegrejlen,  warum  anJialtende 
Reizung  zu  lokaüsjerter  ringförmiger  Hypertrophie 
der  Muskulatur  des  Mastdarmes  lubren  feiuin,  ohne 
gleichzeitig  Ulceration  der  Schleimhaut  oder  entzünd- 
liche Verdiekung  des  ZellgewetaeB  unter  ihr   zu  er- 

;  ungewöhnlich  ent- 
wickelte Falte  oder  Houaton'sche  Klappe  vorgetäuacht 

Die  Striktur  ist  halbmoud-  oder  ringförmig,  je 
nachdem  die  Krankheit,  die  sie  hervorbringt,  einen  Teil 
des  Darmomfanges  oder  die  ganze  Circumferenz  des 
Darmes  ergreift.  Solange  noch  ein  Segment  der  Suldeiiii- 
haut  frei  bleibt,  giebt  die  Kontraktion  zu  keiner  ge- 
fährlichen Obstruktion  Vernnliissung,  ausser  bei  nia- 
ligner  Erkrankung,  wo  eine  Wudierung  die  Passage 
am  Sitze  der  Striktur  versperren  kann. 

Verändeiungen  im  Darme  über  tmd  tmter  der 
Striktoi'.  —  Der  Umfang  des  Darmes  ist  auf  der 
proximalen  Seile  eine  lange  Strecke  (event.  den  ganzen 
Darm  oder  den  grösseren  Teil  desselben)  bedeutend 
dilatiert  und  die  Muskulatur  enorm  hypertrophiert, 
um  den  vermehrten  Widerstand  zu  kompensieren- 
Trotz  der  Hypertrophie  ist  jedoch  der  Dann  durch 
Gase  ausgedehnt,  und  Kotlimassen  sammeln  sich  im 
oberen  Teile  des  Mastdarms  und  Kolons  an.  Obsti- 
pation ist  die  naturgemässe  Folge,  aber  sie  kann 
durch  konstante  oder  periodische  Diarrhoe  („die 
Diarrhoe  der  Obstipation")  markiert  werden,  denn  die 
Schleimhaut  wird  nicht  nur  durch  die  Sekretion  v 
der  Gesciwürsfläche,   pondem  auch  durch  die  « 


ie  ränge- 
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klemmten  Fäces  gereizt  und  in  einem  Zustaade  der 
Stauung  und  des  Kiitarrbs  erhalten.  Von  Zeit  zu  Zeit 
ermesst  aicii  eine  Quantität  Flüaaiglteit  zur  Ent- 
spannung der  übermässig  ausgedehnten  GeSsse.  Die 
verhii rieten  Fäces  werden  erweicht  und  ■verringert, 
indem  sie  in  dem  Exsudat  so  zu  sagen  gebuttert 
werden.  Dann  kommt  vieHeiüht  eine  Periode  der  Ruhe, 
die  wieder  von  einem  Anfall  von  Diarrhoe  gefolgt 
wird.  Wichtig  ist  noch,  dass  die  ganze  Zeit  über  Ver- 
stopfung bestehen  kann. 

Darmperforation  tritt  zuweilen  in  einiger  Ent- 
fernung von  der  Striktur,  häufiger  jedoch  in  ihrer 
unmittelbaren  Nähe  ein. 

Die  Perforation  beruht  entweder  nur  auf  Ulceration 
oder  auf  Ulceration  im  Verein  mit  Gangrän.  Ich  voll- 
zog einst  die  Kolotomie  wegen  Obstruktion  durch  eine 
bösartige  Maatdnrmstriktur.  Bei  der  Sektion  fand  sich, 
dass  ein  Klumpen  verhärteter  Fäcea  durch  Beinen  Druck' 
zum  Tode  einer  beträchtlichen  Partie  der  Wand  des 
Blinddarms  undhierauf  zur  Perforation  und  Peritonitis 
geführt  hatte.  Der  Kranke  hatt«  auf  der  Brust  eine  ge- 
sunde Araputationsnarbe  Ton  einem  Scirrhua,  welcher 
4  Jahre  vorher  operiert  worden  war. 

Die  Perforation  kann  in  das  Bauchfell  oder  in  ein 
anliegendes  Eingeweide  erfolgen  oder  sie  kann  einen 
Abscess  bewirken,  und  dieser  kann  circumscript  bleiben 
oder  den  Darm  entlang  wandern  und  sich  nach  aussen 
öfflien.  Dann  dient  die  Fistel  ale  ein  Abflussrohr  für 
die  über  der  Striktur  eingeschlossenen  Massen. 

Wenn  die  Striktur  eine  entzündliche  ist,  so  heilt  oft 
die  Ulceration  unterhalb,  während  sie  eich  oberhalb 
breitet,  denn  die  distale  Partie  des  Darmes  befindet  sich, 
verglichen  mit  der  proximalen,  in  einem  Zustande  der 
Ruhe.    Das  maligne  Geschwür  vernarbt  niemals  voll- 
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ständig  auf  jeder  Seite  der  Striktur.  Der  durch  die 
Striktur  ausgeübte  Zug  uud  der  Druck  des  um  i 
selbe  beflndlichen  Exsudates  erzengt  Behinderung  der 
Blutcirkulntion  durch  die  Uämorrhoidalvenen,  daher 
bilden  sich  gern  Hämorrhoiden.  Diese  können,  indu- 
riett,  wie  sie  oft  sind,  ialschlich  für  Kreitaknutea  ge- 
lialten  werden,  besonders  wenu  sie  mit  Ulceration  und 
Striktur  yei^eaelladiaitet  sind. 

Striktur  bedingt  Anstrenguug  bei  der  DefSkaüon, 
und  die  mechaniächea  Folgen  derselben  sind  oSen- 
atehender  After  und  beim  Weibe  Vorfidl,  Cyatocele 
und  Eectocele, 


Kapitel  LXXVI. 
Mastdarmgescliir  niste. 

Die  bösartigen  Geachwülate  des  Mastdarms  sind 
gewisse  Formen  von  Krebs  und  Sarkom.  Es  ist  üb- 
lich, von  zwei  Arten  von  Mastdarm  krebs ,  Epitheliom 
nndScirrhua,  zu  sprechen,  Wasdas  Epitheliom  des 
Afters  betrifll,  ho  kann  keiue  Meinungsverschieden- 
heit bezüglich  seines  Ursprungs ,  seines  Baues  und 
seiner  Stellung  in  der  N'umenklatur  der  Neubildimgen 
bestehen.  Es  beginnt  an  der  Vereinigung  der  Haut 
mit  der  Scideimhaut  und  breitet  eich  tief  und  ^ 
auf  die  umgebenden  Gewebe  aus.  Es  ist  im  wes« 
liehen  eine  Neubildung  von  dem  Typus  des  Pflaster- 
epitbels  und  hat  die  den  Epitheliomen  der  lippe,  der 
S^unge  uud  der  Hautfläche  gemeinsamen  EigeoBchaf- 
ten,  wobei  die  auffälligste  Thatsache  das  Vorhanden- 
sein   von  Kugeln   oder  Perlen    aus  konzentrisch   ge- 
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schichteten  Zellea  ist.  Wenn  die  Wucherung  his  an  die 
Schleimhaut  vomickt,  wo  das  Epithel  t-ylindriach  iat, 
so  finden  sicli  Übergangsformen  der  Zellen. 

Die  Inguiualdrüaea  werden  von  dem  nach  aussen 
gelegenen  Teile  der  Wucherung  infiziert,  das  Becken 
und  die  Lenden  gegen  d  vom  Mastdarm  aus. 

In  der  Annuhine,  daas  alle  Careinome  aus  einem 
bereits  vorhimdenen  Epithel  hervorgehen,  würde  es 
unlogisch  sein,  auf  strikter  pathologischer  Grundlage 
zu  versichern,  daas  ea  eine  deutliehe  Unterscheidung 
zwischen  Scirrhus  und  Cylinderzellenkrebs  des 
Mastdarms  gäbe.  Allerdings  bewahren  die  epithelialen 
Zellen,  welche  die  Alveolen  auskleiden  oder  ausfiLllen, 
nieht  immer  die  cjUndrische  Gestalt  in  ihrer  Inte- 
grität, da  sie  zuweilen  niedriger  oder  mehr  weniger 
eckig  oder  abgerundet  sind,  auch  variiert  das  Stroma 
sehr  bezüglich  der  Menge  und  Eegelmflssigkeit  der 
Verteilung. 

Es  lässt  sich  nichts  dagegen  sagen,  wenn  man  die 
Bezeichnungen  „Scirrhus"  und  „Epitheliom"  beibehält, 
dabei  aber  den  epithelialen  Ursprung  nicht  aus  dem 
Auge  verliert.  Eins  ist  gewiss,  echte  Mastdarmcarci- 
nome  zeigen  keine  Tendenz,  Pflaaterepithel  zu  ent' 
wickeln.  Man  darf  dies  auch  nicht  erwarten,  wenn  man 
bedenkt,  dass  der  physiologische  l^pus  der  Zellen  der 
cylindriache  ist.  Maatdarmcarcinome  sind  oft  so  voll- 
kommen drüsig  in  ihrer  Struktur,  dass  es  schwer  ist, 
*ie  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  allein  von 
den  Adenomen  zu  unterscheiden  (siehe  Figg.  59  u.  75). 
Sollte  jedoch  betreffs  der  Malignität  eines  gegebet 
Präparates  Zweifel  entstehen,  so  denke  man  Stet« 
daran,  dass  die  Natur  der  Wucherung  eine  infiltrie- 
rende und  tief  destruktive  ist.  Dasselbe  gl' 
einfachen  Zottengeschwubt  und  dem  Zottenkrebs  der 
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I  Blase  (siehe  dieselbe).  „Die  Grenzen  zwlaclten  einsm 
[■  einfachen  Papillom  und  einem  Zottenkreba  können  ge- 
j  legentlich  sehr  schwierig  zu  ziehen  seio"  (Billroth). 
*  Wenn  die  drüsige  Anordnung  deutlich  »usgesprocbeu 
so  werden  diese  Mastdarmcarcinome  passend  als 

„adenoid"  bezeichnet.  Man  wird  im  allgemeinen  finden, 
'  dass   die  oberflächhchen  Partien   der  Geschwulst  sich 

der  normalen  Histologie  der  Schleimhaut  mehr  nahem 

als  die  tieferen. 

Die   makroskopischen    und   mikroskopischen    £r- 

acheinimgen  der  krebsigen  Erkrnnktmg  des  Mastdarms 


Fig  59  —  Lyhndeizellenkiebs  des  Mastdamu 

nna  mit  CytinderepiUiEl  ausgekleidet     li  Acinua    deaMn 

Epithel  wutarend  der  AnfertisuDg  des  Sclmittea  beisuaeetallen 
iBt    c  Intemonoses   btroma    ana   zarten     mit  indiflereaten 

Zellen  durchsetzten  Fasern  bestellend    x  28S 

1  je  naih  der  Art  der  Zellteilung  und  der 
relativen  Ausdehnung  der  schwammigen  und  infiltrie- 
renden Arten  der  Wucherung  In  eimgen  Fallen  be- 
Btäit  eine  ausgesprochene  Neigung,  die  Suhmucosa  zh 
iKiallen  und  eine  Quantität  von  Fasergenebe  zu  ent- 
wickeln    Letzteres  bewirkt,  da  e«  Narbenkontraklioo 
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eingeht,  bedeutende  Induration,  und  da  Induration 
nnd  Proliferation  iiiebt  gleichmäasig  verteilt  sind,  so 
wird  die  Oberfläciie  höckerig. 

Andererseits  kann  das  interstitielle  Qewebe  spär- 
lich vorhanden  nnd  rdch  mit  indifierenten  Zellen 
durchsetzt  sein,  während  die  Bildung  des  Epithels  üppig 
Vor  sich  geht.  Gleichzeitig  kann  sich  die  Wucherung 
mehr  in  das  Damilumen  hinein,  als  in  der  Wandung 
des  Darmes  ausbreiten  und  infolgedessen  eine  tnollige 
Form  annehmen. 

Die  erstere  Art  ist  die  gewöhnlich  als  „Scirrhua", 
die  letalere  als  „Adcnoidkrebs"  oder  „Cylinderepitiie- 
iiom"  bekannte ,  aber  zwischen  diesen  beiden  Arten 
giebt  es  jede  Abatuftmg  von  Geschwülsten. 

Sarkom  des  Mastdarms  ist  weniger  häufig  als 
Carcinom.  ts  ergreift  den  Darm  entweder  von  aussen 
oder  es  entspringt  in  der  Submucoaa,  Histologisch 
besteht  es  aus  RundzeUen  und  SpindeLtellen  und  einer 
veränderlichen  Menge  von  Schleimgewebe  [Mjrso-aaiiom). 
Klinisch  und  patholo^sch  stimmt  es  mit  den  Gesetzen 
ffir  da.*»  Waclistuni  sarkomatöser  Cieschwälste  im  all- 
gemeinen übereiu. 

Qntartige  Geschwülste  des  Uastdarma  trift\ 
man  hauptt^üchUch  in  Polypen fonii ,  da  gutartige 
Wucherungen  sich  sehr  selten  in  den  Wandungen  aus- 
breiten. Sie  sind  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwach- 
senen im  Gegensatze  zu  den  malignen  Erkrankungen. 
Ihre  Insertionsstelle  ist  in  den  meisten  EäUen  dem 
untersuchenden  Finger  zugänglich.  Es  findet  sich  jede 
Art  von  einfachen  Polypen.  Folgende  seien  erwähnt; 
1.  adenomatöse,  2,  villöse,  3.  vaskulöse,  4.  mysomatose, 
6.  warzigie.  Diese  Einteilung  beruht  teils  auf  der 
groben  Anatomie  und  teils  auf  dem  mikroskopischen 
Baue  der  MaBtdamipoIj7)en. 
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Adenomatöse  Polypen  kommen  uIb  wdch^ 
fleischige  Massen  mit  einem  mehr  breiten  Stiele  tot. 
Das  interacitiöse  Gewebe  besteht  aits  einer  mehr 
venigeir  gallertigen  Grundsubstanz ,  welche  mit  einem 
Netzwerk  von  Faaeru,  Zellenverästelungen  und  Blut^ 
geläseen  durchnoben  iet.  In  einigen  Fällen  gleicht  es 
genau  dem  Gewebe,  aus  welchem  die  Hasse  eines  ein- 
lachen Schldnipolypen  bestellt,  in  «nderen  enthäit  ea 
mehr  dichtes  Faaergewehe.  Es  ist  sehr  gefüss-  und 
aellenreich.  Aber  das  Charakteristicnm  ist  das  Vor- 
handensein von  Drüsenacinis  und  schlnuchfönuigen 
Hohlräumen,  die  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet  sind. 
Die  adenoiden  Strecken  sind  kreisrund,  oval,  gestreckt 
oder  auagebuehtet  und  eiaüelu  oder  zn  rankenfönnigen 
Gruppen  verteilt.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist 
mit  derjenigen  Art  von  Epithel  bedeckt,  welche  die 
Acini  und  Krypten  auskleidet  (Fig.  Tä). 

Villöse  Polypen  kommen  vor  als  dendritisch 
verzweigte  oder  fadenförmige  Wucherungen,  aufeitzend 
oder  deuthch  gestielt.  Histologisch  beeteben  sie  aus 
Kndegewebe  in  verschiedenen  Stadien  der  Entwicke- 
limg  —  Keim-,  Schleim-  und  Fasergewebe.  Daa  Epithel 
der  Oberfläche  ist  cjlindriscb. 

VaskulOse  Polypen  sind  fast  auf  das  Kindes- 
alter  bescliritnkt.  Bekannt  ist  der  Naevus  vaaculoaua, 
daa  Geiassma!  der  Kinder.  Diese  Polypen  finden  sich 
einzeln  oder  gruppenmeiae.  Sie  sind  oft  nicht  gröseer 
als  eine  Erbse  oder  Bohae  und  haben  ein  rotes,  him- 
beeräimüches  Aussehen.  Dem  Baue  nach  bestehen  ue 
auB  einem  zarten  Bindegewebsatroma,  diis  die  zahl- 
reichen grossen  kapillaren  Blutgefässe  trägt.  Sie  sind 
den  kleinen  Karunkeln  um  die  weibliehe  Harnröhrei- 
mündung  sehr  ahnlich. 

feiten  sind  die  Venen  des  Maatdarms  so  ver- 
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grössert,  daes  sie  einen  kavernösen  Naevna  darstelleii. 
ilan  darf  diese  Polypen  nicht  mit  inneren  Hämorr- 
lioiden  verwechseln. 

Myjtomatöse  oder  Gallert-Polypen  haben 
dieselbe  Struktur  wie  die  gewöhnlichen  Naaenpolypen,, 
nur  daaa  ihr  Epithel  kein  Fhmmerepithel  ist. 

Warzenpolypen  sind  so  selten,  dasa  eine  ein- 
drehende Besohreihnng  unnötig  ist.  Jilan  hat  die  Schläm- 
haut  des  Mastdarms  über  eine  beträchtliche  Strecke 
mit  kleinen  papillomatösen  Proliferationen  bedeckt  ge- 
funden. 

Der  sog.  „Faserpolyp"  ist  im  «ilgemeinen  eine 
Zotten  Wucherung  oder  eine  Faaergeachwulst  mit  drüaiger 
Struktur. 

Die  Hauptaymptome  der  Maatdarmpolypen  aind 
Tenesmus,  Bhit-  und  Schleim abgang,  Vorfall  des 
Darmes  und  reflektorische  Störung  der  Urogenitaiorgane, 
7..  B.  Reizung  am  Penis  und  Harndrang. 


Kapitel  LXXVIL 

^lastdaruiToi-fall,  Häiiiorrhoiden,  Mastdarm- 
ßstel. 
UaBtdarmTorfell.  —  In  leichten  Fällen  wrd  das 
lockere  submucöae  Gewebe  direkt  über  dem  After  ge- 
dehnt, wodurch  es  ermöglicht  wird,  dasa  ein  Eing  oder 
eine  Falte  der  Schleimhaut  voriSllt;  wichtiger  jedoeli 
ist  diejenige  Art,  bei  welcher  die  ganze  Dicke  des 
Darmes  prolabiert. 
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Die  Ureaehen  aind  stete  dieselben,  nämlich  Schlaff- 
heit  des  Sphincter  ani  und  der  DarmmuBkulatur  und 
mechanische  Dehnung  der  Teile  infolge  andauernden 
oder  oft  mederholten  Tenesmus.  Die  Reizung  luinn 
j  entstehen  durch  eine  Störung  am  Mastdärme,  wi 
morrhoiden,  Polypen,  oder  Ascariden,  oder  reflektorisch 
durch  Phimose,  Blasenstein,  ProstatahTpertrophie  oder 
Striktur.  Abgesehen  jedoch  von  reflektorischer  Kon- 
traktion bedingen  auch  die  willkürlichen  Anstrengun- 
gen, die  Hemmung  des  Harnabflusses  zu  überwinden, 
ein  Herabdrücken  des  Maatdarms. 

Bei  Frauen  kann  die  recto- vaginale  Scheidewand 
nachgeben  und  die  Wand  eines  weit  oflhen  Cul-de-sac 
(Eectocele)  bildeu.  Die  Ursachen  hierzu  bestehen  in 
dem  Verluste  der  Straffheit  infolge  Dammiisa  und  in 
Anstrengung  beim  Stuhlgang  (Siehe  MaHtdannstriktur). 

Hämonh.oideii.  ~  Die  Pathologie  der  Hämorr- 
hoiden ist  im  wesentlichen  eine  Erweiterung  der  HS- 
morrhoidaJgefässe  und  hauptsächlich  der  Venen.  Wenn 
die  GelBaaerweiterung  auf  die  Haut  um  die  Ait«r5ffnung 
beschrankt  ist,  so  nennt  man  die  Hämorrhoiden  „äussere" 
und,  wenn  sie  auf  die  Schleimhaut  des  Mastdarms  be- 
schränkt ist,  Bo  heissen  sie  ,4nnere".  Es  triilt  aich  sehr 
häujig,  dass  beide  zusammen  existieren,  aber  selbst  dann 
wird  die  Trennung  durch  eine  schmale  Furche  in  der 
Oberfläche  markiert,  welche  dem  Chirurgen  zum  Führer 
dient,  welches  Stück  er  unterbinden  und  hei  der  Ope- 
ration excidieren  soll. 

Bei  äusseren  Hämorrhoiden  sind  die  Yenen 
erweitert,  ihre  Wände  verdickt  und  das  perivaskuläre 
Bindegewebe  hypertrophiert  und  indurierl.  Die  Folge 
dieser  Strukturveränderungen  ist  die  Bildung  von  festen 
bläulichen,  mit  verdickter  Haut  bedeckten  Knoten. 

Lockere,  vom  After  ausstrahlende  Hautfalten  und 
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häufig  getrennt  oder  in  Verbindung  mit  HÜinorrhoidai- 
geschwülsten  »u  eeheu. 

Bei  inneren  Hämo rrlioi den  beobachtet  mau 
dieselben  pathologischen  Veränderungen,  aber  hier 
nehmen  oft  Arterien  und  EapUiaren  an  dem  Prozesse 
teil. 

Innere  Hämorrhoiden  bluten  leicht,  weil  die  Er- 
weiterung auch  die  arterielleu  Kapiüaren  betriffl 
und  weil  infolge  der  chemischen  entzündlichen  Indu- 
ration der  Schleimhaut  die  Oberfläche  ihre  Wider- 
standskraft verliert  und  beim  Durchtritte  harter  Fäces 
leicht  verletzt  wird. 

In  jenen  Fällen,  wo  die  Efelasie  hauptsächlich  die 
Venen  betriflt,  sind  die  Hämorrhoiden  oft  gestielt,  und 
sie  zeigen  dann  ein  etwas  bläuliches  Aussehen.  Wo 
andererseits  die  Arterien  und  Kapillaren  stark  ver- 
gröaacrt  sind,  sind  die  Hämorrhoiden  glänzender  und 
sitzen  mehr  breit  auf. 

Alles,  was  dazu  dient,  dem  Teile  Blut  zuzuführen, 
oder  dessen  Rücklauf  mechanisch  zu  hindern,  führt  zu 
Entirickelung  von  Hämorrhoiden.  Chemische  oder  me- 
chanisdie  Reizung  des  Mastdarms  und  Plethora  des 
portalen  Kreislaufs  sind  die  Hauptursachen.  Die  in- 
direkten Endursachen  sind  Verstopfiing,  Anstrengung 
bei  erachwertem  Urinieren,  ÄlkoholismuB  und  Tafel- 
genüsse. Lebercirrhose  ist  ein  intermediärer  Faktor. 
Sowohl  die  inneren  wie  die  äusseren  Hämorrhoiden 
können  sich  entzünden ;  die  inneren  werden  häufig  vom 
Sphincter  ani  eingeklemmt.  Entzündet,  sind  sie  sehr 
gespannt,  blaurot  und  schmerzhaft.  Die  Venen  throm- 
boaieren,  und  ihre  Wände  und  das  Bindegewebe  rings- 
um werden  mit  Lymphe  und  Lenkocyten  infiltriert. 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daas  die  patho- 
logische Anatomie  der  Hämorrhoiden  hauptsächlich 
Pepfgb,  Chirurgiacbe  Pathologe.  32 
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venöser  Erweitencng  und  Varikonität  bealeht,  nnd  d 
Phlebitis  das  Wesen  ihrer  Entzündung  ist. 

Hastdarmfistel-    —   Die    vollständige 
durmfiatel  hat   die  eine  Mündung   auf  der  Haatfläc 

und  die  andere  im  Darme.     Vi>n  den  nnvoUatänd 

gen  oder  blinden  Fisteln  giebt  ea  zwei  Arten,  imiei> 
und  äussere.  Die  ersteren  kommunizieren  nur  mit  deaj 
Mastdarm,  die  letzteren  öftnen  sieh  seitwärts  vom  Aileu 
Eine  unvollständige  Fistel  beider  Arten  taun  vollsta»^ 
dig  werden  und  umgekehrt.  | 

In  der  Hegel  befindet  sich  die  innere  Öffiiung  dij! 
rekt  über  dem  Öphincter,  die  äussere  nahe  seinem' 
Süsseren  E.tnde,  und  der  Weg  zwischen  ihnen  verläuft 
ziemlieh  gerade.  Eä  giebt  jedoch  viele  Ausnahmen, 
z.  B.  kann  der  Fiatelfcanal  den  Darm  kreuzen  und  auf 
der  gegenüberliegenden  Peite  enden  („Hufeisenfistel"), 
oder  der  ursprüngliche  Kanal  kann  infolge  unwirk- 
samer Drainage  Divertikel  ausstülpen  oder  äch  sb| 
der  oberen  Öflnung  sowie  nn  der  äusseren  erweiterai 
Bei  Striktur  des  Maatdarma  (siehe  dieselbe)  verbind«- 
die  Fistel  die  proximale  erweiterte  Partie  des  Darmes. 

Eiterung  ist  dus  Mittel,  durch  das  sicli  die  Fistel 
etabliert.  Sie  kann  als  ein  Abscess  ausserhalb  des 
Mastdarms  oder  als  ein  Geschwür  der  Sehleimhaut  be- 
giuneii. 

Die  Ursache  derartiger  Geschwüre  oder  Abscease 
ist  entweder  eine  allgemeine  oder  eine  Örtliche.  Die 
häuüge  Verbindung  von  Fistel  und  Phthise  lässt  auf 
einen  Ursprung  in  einer  skrofu lösen  Entzündimg 
sehlieasen.  ReJzimg  durch  verhärtete  Faces  oder  einen 
Fremdkörper,  obwohl  sie  oft  nicht  ata  eine  erregende 
Ursache  angesehen  werden  kann,  ist  hier  ebenlaUa 
nennen.    Ich  entfernte  emmal  ein  Fischbein,  das  t 
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quer  im  Darme  unmittelbar  über  dem  iuuereu  Spiiinc- 
ter  festgesetzt  hatte;  da»  eine  Ende  war  per  rectum 
mit  dem  Finger,  diia  andere  mit  einer  Sonde  durch 
die  äussere  FistelöiFnung  fühlbar. 

Was  die  Berechtigung  einer  Operation  betrifft,  so 
handelt  es  sich  in  erster  Linie  um  die  Heilung  der 
Fistel  nnd  weniger  um  den  hemmenden  Einflusa, 
den  dieselbe  augeblich  auf  das  Fortachreiten  der  Lun- 
gentuberkulose haben  soll. 

Die  Erfahrung  lehrt,  daes  die  Befreiung  yon  einem 
eiternden  Hohlräume  oder  £anale  eine  entschieden 
günstige  Wirkung  auf  einen  Phthisiker  ausübt. 


Kapitel  LXXVTII. 
Peritonitis. 

Peritonitis  ist  nicht  häuüg,  ausser  nach  einem 
Trauma  oder  einer  andern  ÖrtUehen  Eeizuag,  wie 
es  z.  B.  Substanzen,  die  aus  einem  zerrissenen  Ein- 
geweide oder  aus  pathologischen  Hohlräumen  stjunmen, 
oder  Krantlieitszuatände  sind,  die  sich  per  continuitafem 
ausbreiten,  z.  B.  Iieberkrebs  und  typhöse  und  tuber- 
kulöse Darmentzündung.  Peritonitis  wird  gewOhnUch 
als  akut  oder  chronisch  beschrieben,  aber'  zwiücheii 
diesen  beiden  Formen  hegen  viele  Intensitatsgrade. 

Chroniaclie  FeritonitiB  ist  entweder  allgemein 
oder  circumscript.  Wenn  allgemein,  ao  wird  sie 
durch  Morbus  Brightii  oder  durch  metastatisches  Car- 
cinom  oder  Tuberkulose  verursacht.  CircimiBcripte  Pe- 
ritonitis kommt  vor  in  Verbindung  mit  lokalisierter 
32* 
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Erkrankung  der  vou  eerösen  Häuteo  unisdiloesenen 
Organe,  z.  B.  einem  Msgeu-  oder  Darmgeschwür  oder 
einer  Entzündung  der  Beckenorgane,  oder  als  die  Folge 
dser  koiitiiiuierliclienB<!ibung,  besondens  in  alten  Bruch- 
HÜcken.  l^e  ane  den  Gefiwsen  ei^;ossene  Ljmpbe  c 
gauisiert  eich  zu  Bindegewebe,  welches  anliegende  Trile 
mit  einander  verbindet  und  durch  Schmmpfiing  Eiu- 
8chnünuig  der  hohlen  Eiugewdde  und  moiinigfacbe 
Verlagerungen  verursacht.  Durch  kontinuierliche  Deh- 
nung können  sich  die  Adhäsionen  zu  fibrösen  Sträugea 
verlängern,  unter  die  eine  Darmpartie  schlüpfen  und 
stranguliert  werden  kann.  Das  Peritoneum  ist  etaxk 
verdiekt,  wie  man  in  Bruchsäcken  sieht,  deren  Inhalt 
habituell  prolabiert  geblieben  ist. 

Akute  Peritonitis  entuteht  durch  Euptur  oder 
ulceröse  Perforation  einea  Eingeweides,  z.  B.  der  Blase 
oder  des  Darniea,  oder  durch  Berstung  einer  Hydati- 
dencyste  oder  eines  drcumscripten  AbBcessee,  oder  durch 
eine  Wunde  von  aussen,  wie  beim  Bauchschnitt  und 
der  Bruchoperation. 

Die  patholt^iseben  Erscheinungen  variieren  in 
einzelnen  Fällen  je  nach  der  Schnelligkdt  des  Ver- 
laufes, der  allgemeinen  Gesundheit  des  Patienten  und 
je  nachdem  daa  Peritoneum  zur  Zeit  normal  oder  durch 
vorhergehende  Krankheiten  in  seiner  Struktur  verändert 
war.  Die  chroniHche  Verdickung  der  Haut  bewirte 
daes  die  Neigung  zu  akuter  allgemeiner  Entzündung 
verringert  wird,  sodass  man  einen  alten  Bruchsack  mit 
weniger  Gefahr  offlien  kann,  als  einen  frischen. 

Die  Entzündung  mid  als  serös,  plastisch,  eiterig 
oder  hämorrhagisch  bezeidmet,  je  nachdem  die  Bssu- 
datiousprodukte  prävalieren,  gerade  wie  bei  PleuritJB 
und  Pericnrditds. 

In  der  chirurgischen  Praxis  spricht  man  gewöhn- 
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lieh  vou  zwei  .\rteii,  einer  stlenisühen  imd  einer  asthe- 
nischei)  oder  latenten  Peritüoitis. 

Bei  akuter  stheniBcher  Peritonitis  sind  die  Sym- 
ptome aelir  ausgesprochen.  Sie  bestellen  in  heftigen 
SchiiierKen,  starker  Empündlichkeit  des  Abdomens, 
deutlichem  Tympanismus,  herangezogenen  Knieen,  um 
die  Bauchmuskeln  abzuspannen,  frequentem,  (adenfSr- 
migeni  Pulse  und  hohem  Fieber. 

Bei  der  latenten  oder  asthenischen  Form  bestehen  . 
dieselben  physikalischen  Zustände,  aber  der  gedrückte 
oder  erschSpfle  Zustand  des  Kranken  verhindert  eine 
allgemeine  Antwort  aut  die  Kesorplion  der  Entzün- 
duiigsprodukte  und  die  Beizuug  eines  weiten  Traktes 
der  visceralen  Nerven.  Man  ist  oit  über  den  Kontrast 
zwischen  den  verhältnismässig  geringen  Schmerzeü  und 
den  Sektionsergebnissen  erstannt.  Bei  einem  alten 
Manne,  der  an  einer  BrucheinklemmuBg  operiert  wor- 
den ist,  werden  sich  später  die  tiefen  Strukturver- 
änderungea,  die  im  Peritoneum  vor  sich  gehen,  nie- 
mals durch  allgemeine  Zeichen  offenbaren. 

Pathologische  Anatomie.  —  Wenn  die  Perito- 
nitis nicht  durch  eine  reizende,  mehr  weniger  über  die 
ganze  Fläche  ergossene  Flüssigkeit  erzengt  wird,  fii 
markieren  sich  die  entzündlichen  Veränderungen  am 
meisten  am  Sitze  des  ursprünglichen  Trauma;  so 
werden  z.  B.,  trotzdem  dass  eine  kopiöse  Ablagerung 
von  Lymphe  oder  Eiter  auf  und  um  den  Inlialt  eines 
Bruchsackes  nach  der  Beposition  statt  hat,  eotfemtere 
Teile  häufig  nur  leicht  durch  ein  spärUches  fibrinöses 
Exsudat  mit  einander  verklebt.  In  einigen  Fällen  jedoch 
und  ganz  besonders  dann,  wenn  die  angelegte  Wunde 
gross  und  die  Entzündung  septischer  Natur  ist,  greift 
die  Entzündung  mit  grosser  Schnelligkeit 
wird  selir  bald  difliis,  z.  B,  nach  einer  üvariotiiraie. 
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Das  erste  Stadium  ist  das  der  fiefääsiQJekticia;  die 
subserösen  Getasse  erweitern  sich,  worauf  Essudation 
nach  der  Oberfläche  der  Membran  und  in  ilire  Inter- 
stitiell eintritt  Da  die  natürliche  Sekretion  hoch  fibri- 
nogeo  ist,  so  darf  es  nicht  wunder  nehmen,  dass  sich 
unter  dem  Einflüsse  der  globulinbeladencn  ßlutbestand' 
teile  Fibrin,  das  als  eolcheä  nicht  aus  den  Gciaseen 
exsudiert,  bildet  und  mit  grosser  Leichtigkeit  nieder- 
-  Bchlügt.  Das  tritt  thataächlieh  ein,  ehe  eine  auffallende 
Äenderung  im  Aussehen  der  Membran  erfolgt,  und 
aicher,  noch  ehe  sie  ihren  Glanz  TCrloren  hat.  Aber 
Beibat  in  dieser  frühen  Periode  findet  man,  dasa  Dann- 
Bchlbigen,  die  man  etwas  srar  Seite  schieben  will,  statt 
mit  der  gewohnten  Leichtigkeit  übereinander  zu  gieit«ii, 
hängen  bleiben,  auch  ergiebt  ein  Schnitt  das  Vorhan- 
densein einer  geringen  Menge  eines  halb  durchsichtigen 
glutiDßeen  SCofles.  Wenn  das  Exsudat  profilier  wird, 
so  sammelt  es  sich  in  den  durch  neben  einander  He- 
gende DarmachlingeD  gebildeten  Furchen.  Hier  ist 
auch  die  Hyperämie  ausgesprochener  als  anderswo,  ja, 
beim  Durchschneiden  der  Schlingen  findet  man,  dass 
der  gegenseitige  Druck  wohl  die  Blutanhaufimg  in 
den  Gelassen  der  Berührungsflächen  yerhütet,  oatur- 
gemäss  jedoch  die  SjMinunug  im  Kollateralgebiete  ver- 
mehrt tmd  die  Bog.  Saugbäuder  der  Hyperämie  und 
des  Extjudatea  hervorgebracht  hat,  welche  die  blutärme- 
reu  Teile  abgrenzen. 

ünterdefisen  hat  die  Oberfläche  durch  den  Verlust 
der  Endothelschicht  und  die  Fibringerinnung  äuea 
Glanz  verloren.  Dem  unbewafineten  Auge  erscheint 
sie  feinkörnig,  durch  ein  massiges  Vergröseerungsglaa 
betrachtet,  sieht  sie  infolge  der  Einlagerung  von  Fibrin- 
fädeu  fein  netzförmig  aus. 

Die  Autoren   diflerieren   hinsichtlich   de«  Ant^ls, 
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d&i  das  seröse  Eudotliel  un  dem  Prozesse  uitnmt.  Die, 
welche  nicht  au  eiüe  formative  Thätigkeit  seiteus  der 
Bindegewebskörperchen  glauhen,  uehiueu  ao,  dass  die- 
selben hier  durch  das  Exsudat  aufgelockert  und  durch 
verflüesigende  Entartung  erweicht  werden,  und  dass  die 
reichlich  zelleniialtige  Neoplasie  hauptsachlich  aus 
Fibrin  und  Wanderkörperchen  besteht,  Sie  betrachten 
die  Tielkemigen  Eieaenzellen  des  Exsudates  als  Massen 
von  homt^nem  Plasma,  in  welchem  weisse  Blutkör- 
perchen eingebettet  sind. 

Andere  behaupten,  dass  die  Endothelzelleii  aui- 
quellen  und  sich  nebst  ihren  Kernen  teilen  und  wieder 
teilen,  und  auf  diese  Weise  viel  zu  dem  vaskulariaierten 
Eipisse  beitragen. 

Unterdessen  achwiät  das  subseröse  Bindegewebe 
auf,  wird  succuient  nud  mit  Blutflüssigkeit  und  Leu- 
kocyten  infiltriert.  Der  Prozess  endigt  hier  noch  nicht, 
denn  die  Darmmuskulatur  yerliert  ihre  Kontraktilität: 
daher  derTympanites,  weil  die  im  Innern  eingeschlosse- 
nen Gase  jeder  Beschränkung,  entbehren;  der  Darm' 
Bdbst  erweicht,  wie  man  an  der  Leichtigkeit  sieht,  mit 
welcher  er  beim  Versuche,  adhürente  Schlingen  zu 
trennen,  zerreisst.  Bei  Pelveoperitonitis  leidet  die  Blase 
in  ähnlicher  Weise  und  ist  unfähig,  sich  von  selber  ge- 
hörig zu  entleeren. 

Bisher  ist  nur  das  plastische  Stadium  der  Perito- 
nitis, hetraclitet  worden,  aber  es  kommen,  wenn  die 
Entzündung  nicht  zurückgeht,  und  der  Kranke  noch 
am  Leben  bleibt,  noch  weitere  Veränderungen  zur  Be- 
obachtung. Das  Exsudat  wird  kopiöser  und  kann  auf 
der  Oberfläche  und  in  den  Maschen  der  serösen  Haut 
nicht  länger  zurück  gehalten  werden.  Der  zuweilen  deut- 
lich geschichtete  Überzug  von  Lymphe  wird  durch  den 
Druck  der  Flüssigkeit  aus   seinem  Bett  gehoben,   ist 
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leicht  abziehbar  und  hinterläsat  eine  gramüierte ,  aus 
KapiUarensdhlingeD,  fdie  Toa  Leuiocyten  umgeben  sind,) 
beetehende  Fläche.  Der  änssere  Druck  des  osmotiBchen 
Stromes  trennt  die  yiaceralen  und  parietalen  Schichten 
und  die  Einfaltungeu  der  erstereu.  Die  Flüasigkeit 
häuft  sich  im  Innern  an,  wo  sie  den  Weg,  den  Schwere 
und  geringster  Wideretaud  ihr  vorzdchuea,  einachJägt; 
Bu  findet  äe  sich  in  grösstera  ÜbermaaB  im  Becken, 
zwischen  der  Leber  und  dem  Zwerchfell  und  unter  der 
Leber.  Anfang»  iat  sie  eerös  oder  eecös-eit«rig  und 
enthält  meist  Lympiiflocken,  die  von  der  Peritoneal- 
fläche  abgespült  worden  sind.  Da  jedoch  die  Zalil  der 
Leukocyten  zunimmt  und  die  Quantität  des  Fibrins  eich 
yermehrt,  und  erstere  wie  letzteres  retrograde  kömig- 
fettige  Veränderungen  diuehmachen,  ao  wird  sie  immer 
trüber  und  schliesslich  ganz  eiterig. 

Einige  Fälle  gehen  über  eine  plastische  Exsudation 
nicht  hinaus,  einige  maidien  bei  einem  ausgedehnten 
eerösen  Ergüsse  Halt,  während  andere  schnell  in  Eite- 
rung übergehen.  Das  letztere  ist  häufig  bei  der  asthe- 
nischen Peritonitis  alter  und  erschöpfter  Patienten,  wo 
der  entzündliche  Erguss ,  der  oft  über  die  Eingeweide 
geschmiert  ist  und  zerlassener  Eutter  ähnelt,  kopifiser 
ist  als  man  von  der  Ausdehnung  der  bei  der  Sektion 
beobachteten  Stauung  erwarten  sollte. 

Akute  eiterige  Peritonitis  folgt  auf  das  Eindringen 
stark  reizender  Stoffe,  wie  es  z.  B.  durch  den  Ausfluss 

Darminhalt,  durch  Berstung  eines,  (örtUch)  aelir 
infektiösen  Eiter  enthtUtendenj  Absceasea  geeehieht, 
oder  auf  das  Eindringen  von  mit  septischen  Keimen  be- 
ladener  Luft,  Hier  ist  die  Enveichung  des  Bauchfells 
und  des  subserösen  Gewebes  so  gross  und  die  GefSss- 
spannung  ao  hoch,  dase  Zerreissungen  von  Kapillaren 
und  Ekchymoeen  an  der  Oberfläche  des  Peritoneums 
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und  in  die  Lymplie,  die  fa  bedeckt  und  seine  Substanz 
infiltriert,  ungemein  buufig  sind  (bämorrhagiaclie  Peri- 
tonitis). Die  roten  Blutkörperchen  zerfailen  selir  rasch, 
und  das  fireigewordene  Hämoglobin  geht  andere  Hä- 
matinzusammensetzungeu  ein,  sodass  die  entzündlichen 
Produkte  verschieden  gefärbt  sind.  Wo  das  Estravaaat 
frisch  ist,  sind  sie  dunkelrot  und  blutfarben,  wo  es 
älter  ist,  rotbraun  und  ockerfarben. 

Die  Flüssigkeit  in  der  Perittmeulhöhle  giebt,  da 
sie  leicht  zeraetzlich  ist,  zuweilen  Fäulniagase  ab.  Auch 
dann,  ivenu  eine  freie  Kommunikation  mit  Magen  und 
Darm  besteht,  tritt  Aufblähung  ein.  In  jedem  Falle 
ist  der  Tympanites  gleichmässiger,  als  wenn  er  von 
Ausdehnung  durch  Gase  im  Innern  der  Verdauungs- 
wege  abhängt. 

Mikroskopie  des  Exsudates.  —  Die  Produkte 
der  Peritonitis  variieren  je  nach  der  Intensität  und 
Dauer  der  EntÄÜnduug.  Bei  einfacher  plastischer  Pe- 
ritonitis sieht  man  Fäden  von  homogenem  Fibrin,  Len- 
kocyten  und  gequollene  EndothelzeUen.  Bei  eiteriger 
hämorrhagischer  Peritonitis  enthält  die  Flüssigkeit  in 
der  Bauchhöiile  Fibriniocken  im  Zustande  körniger 
Entartung,  Eiterzellen,  kömig -fettigen  Detritus,  Blut- 
körperchen, Pigmentkörnchen  und  manchmal  Kryatalle 
von  Hamatoidin ,  Cholesterin  und  Fettsäuren.  Auch 
Körper  von  extraperitonealem  Ursprimge  finden  sich, 
z.  B,  aus  Echinokokkuscysten,  aus  der  Gallenblaee 
und  dem  Darmkanale. 

VaBkalariaation  und  Organisation.  Adhäsive 
Feritonitis.  ^  Wie  bei  Entzündung  anderer  Gewebe, 
HO  bilden  sich  auch  hier  neue  Blutgeffisse.  Dieselben 
stammen  wahrscheinlich  zum  gröseten  Teile  aus  Schlin- 
gen und  Sprossen  bereits  vorhandener  Gelasse,  aber  es 
mögUch,  daaa  einige  einen  besonderen  Ursprung 
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in  getutisbildenden  Zeilen  haben  und  sjcli  später  in  die 
allgemeine  Cirkuktioii  einfögen. 

Wenn  die  FlüuBigkeit  resorbiert  ist,  so  adhärieren 
die  aneinanderliegenden  Fläcben,  und  es  e^lgt  eine 
OrgnniBution  xu  Bindegewebe  genau  so,  wie  äie  oben 
unter  „Wundbeilung"  beschrieben  ist. 

Obgleich  das  Bauchfell  für  die  Ursachen  emer  Ent- 
zündung sehr  eniplangUch  ist,  so  heilen  doch  einfache 
Schnittwunden  sehr  leicht,  vorausgesetzt,  dass  die  Span- 
nung nicht  zu  gross  ist,  und  die  verletzten  Flächen 
frei  Ton  allen  Beizungsquellen  gebalten  werden. 

Da  sich  plastische  Lymphe  sehr  rasch  ergiesst,  so 
muss  der  Chirurg  die  Scbnittränder  des  Bauchfells  ge- 
nau vereinigen,  sodass  eine  Kommunikation  mit  der 
äusseren  Luit  oder  irgend  welchen  Hohlräumen  ao  irüh 
als  möglich  ausgeschlossen  wird. 

Das  junge  Bind^ewebe  unterliegt  narbiger  Kon- 
traktion, wodurch  viele  Gefasse  obhteriert  werden. 
Strangförmige  Adhäsionen  werden  weiterhin  dünner 
und  sogar  durch  den  Zug,  den  die  sich  bewegenden 
Teile  an  ihneu  ausüben,  zerrissen.  So  kann  der  in 
einer  Operation b wunde  fixierte  Stiel  im  Laufe  der  Zeit 
atrophieren  und  seine  Verbindung  mit  der  Baueliwand 
verlieren. 


Kapitel  LXXIX. 
Brucheinkleuimuug. 


Die  t^yniptome  der  Brucheinklemmung  hängen 
mehr  von  der  Quetschung  dorNeri-eii  und  der  akuten 
Gelasstauung  ab  als  von  der  Dannobstruktion ,  denn 
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iu  einigen  Fällen  von  Hernia  obturatoria  und  femorfliis, 
wo  nur  ein  TeO  des  Dannumfangs  ergriffen  ist,  und 
wo  iofolgedeaaen  nur  eine  partielle  Obstruktion  besteht, 
können  der  Örtliche  Schmerz  und  das  Erbrechen  gerade 
BO  ausgesprochen  sein,  wie  wenn  mehrere  Darmschliu- 
gen  fest  abgesclmilrt  wären.  Die  Keizting  der  viacern- 
len  Nerven  wird  durch  das  abdominale  Sympathicus- 
Syatem  reflektiert  und  äussert  sich  als  ein  weit  aus- 
strahlender Schmerz,  rücklaufige  Peristaltik  und  ver- 
mehrte Sekretion  der  Schleimdrüsen. 

Brinton  erklärte  das  Kothbrechen  durch  direkt 
vorwärts  schreitende  Kontraktion  des  Darmkanals  und 
nicht  durch  rückläufige.  Seiner  Ansicht  nach  entsteht 
ein  Circumferenz9trt)m,  welcher  beini  ZuBammeutrcfTeQ 
mit  der  Ohatriiktion  am  Sitze  der  Einklemmung  in 
der  Längsaxe  des  Darmes  zurückkehrt.  Dies  würde 
80  lange  möglich  sein,  als  daa  vorwärtstreibeude  Rohr 
voll  bleibt,  könnte  aber  nicht  eintreten,  wenn  es  teil- 
weise kollabiert  und  leer  wäre.  Ausserdem  zeigen  Ex- 
periment« an  Tieren,  dass  bei  akuter  Einklemmung 
eine  rückläufige  Peristaltik  stattfindet,  was  auch  bei 
Brucheinklemmung  ohne  Zweifel  der  Fall  ist. 

Hechanismus  der  Eioblemmnng.  ~  Wenn  der 
Hals  des  Enichsackes  eng  und  unnachgiebig  ist  nnd 
wenn  die  umgebenden  Gewebe  rigid  sind,  so  wird  die 
Einklemmung  unmittelbar  nach  dem  Heraustreten  des 
Darmes  bewirkt;  daher  tritt  sie  leicht  bei  frischen 
Srilchen  überhaupt  und  bei  alten  dann  ein,  wenn  sie 
gewohnheitagemäss  durch  ein  Bruchband  zurückgehalten 
worden  sind.  Andererseits  entwickeln  sich  da,  wo  der 
Hals  des  Bruchsackes  weit  ist,  wenn  nicht  mehrere 
Darmschliugeu  oder  ein  einzelner  Buckel  und  ein  Stück 
Nela  mit  Gewalt  durch  die  Öffnung  getrieben  werden, 
die  Symptome  langsamer,  da  die  Venen  und  Kapillaren 
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mit  Blut  gesättigt  sind.  Wie  bei  UniBuhiliirung  dnes 
Gliedes,  wird  der  Blutstrom  durch  die  Venen  eher  ge- 
hemmt als  der  durch  die  Arterieii. 

Der  Dunmehr  in  den  Bruclaack  erlbigende  seröee 
Erguas  vermehrt  die  Spannung,  denn  obgleich  der  Druck 
der  Flüssigkeit  nach  allen  Richtungen  hin  gleich  ist, 
80  wirkt  er  doch  am  stärksl^n  an  den  am  wenigsten 
nachgiebigen  Partien,  d.  h.  am  Halse  des  Brucbsackea 
und  IUI  der  Ausgangaöffßung  in  der  Bauehwand. 

Zustand  dea  Sarmea.  —  Z-anachst  besteht  eine 
intensive  venöse  Stauimg,  die  dem  vorgetriebenen 
Darme  ein  dunkelrotea  Aussehen  verleiht.  Hierauf 
tritt,  wenn  die  Spannimg  nicht  nachlässt,  Entzündung 
ein.  Der  Erguss  verändert  seinen  Charakter  von 
gerös  in  plaatiBch,  und  das  Bauchfell  verhert  seinen  Glanz 
infolge  Abschuppung  der  endothelialen  Bekleidung 
nnd  Gerinnung  der  Lymphe  auf  der  Oberfläche.  Un- 
terdessen haben  sich  die  Darmwandungen  durch  Stau- 
ung nnd  Exsudatioii  stark  verdickt  und  gleichzeitig 
erweicht. 

Wenn  die  Einklemmung  andauert,  so  folgt  auf  die 
Stase  Gerinnung,  und  die  vollkommen  von  der  Blut«- 
zufuhr  abgeschnittenen  Teile  verlieren  ihre  LebenstShig- 
keit  und  werden  brandig,  Ist  dieses  Stadium  erräcbt, 
HO  sieht  der  Darm  schwarz.  Später  zerfaUea  die  Blut- 
körperi'hen,  der  Farbstoff  scheidet  sich  aus  und  hierauf 
entstehen  trockene,  schiefiirgraue  Steilen.  Der  Zuatand 
ist  typisch  für  feuchten  Brand,  und  die  Gewebe  sind 
ao  morsch,  dass  die  geringst«  Gewalt  genügt,  sie  zu 
zerreissen,  daher  die  Gefahr  bei  forcierten  Taxiaver- 
Buchen.  Die  Zerreissuug  des  Darms  kann  nach  dem 
Bruchsack  oder  der  Bauchhöhle  zu  erfolgen.  Im  letzte- 
ren Falle  geschieht  sie  auf  der  prosimalen 
abgeschnürten  SchÜnge,  denn  ausser 
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Kompression  iim  Halse  bestellt  noch  die  luechauische 
Störuug  seitens  der  Periataltik,  währeud  der  Dann  auf 
der  distalen  Seit«  der  Einklemmung,  nachdem  er  sicli 
seines  Inhalts  entledigt  hat,  kollabiert  und  vcrliältiiia- 
mäesig  ruhig  verbldbt. 

Die  Folge  der  Äusdetmuug  und  Erweichung  der 
Kapillarenwandungen  sieht  man  zuweilen  bei  der  Blut- 
ung in  den  Darm  nach  der  Bruchrepositiüu.  F.in 
derarügeB  VDrkommnia  legt  anfange  den  Gedanken  au 
eine  uiceröse  Erosion  eines  grossen  Geiasses  nahe,  weil 
die  Blutung  sehr  kopiös  sein  kann,  das  ist  jedoch  nicht 
der  Fall;  die  Kapillaren  der  Sclileiinhaut,  die  ihre  na- 
türliche Widerstandsffihigkeit  verloren  haben,  beraten 
unter  der  Wucht  des  arteriellen  Stromes,  der  nach 
Lösung  der  E^kleinmung  in  sie  eindringt.  Extrava- 
sation  in  grösserem  Masatabe  ist  sehr  selten,  während 
Bkchymosen  in  die  Mucosa  und  Submucosa  häuSg 
genug  sind. 

Die  Flüssigkeit  im  Bnichsacke.  —  In  allen 
Fällen  von  Brucheinklemmung  besteht  ein  gewisser 
Grad  von  seröser  Elxsudation  aus  den  kongestionierteu 
GetSssen  dee  Darmes  oder  Netzes  oder  aus  was  immer 
der  Bruch  besteht.  Wo  der  Sack  gross  ist,  und  die 
Buptur  klein,  da  kann  die  FlüseigkeitEansammlusg  sehr 
ausgedehnt  sein.  Die  Natur  des  Exsudates  variiert  ja 
nacli  Grad  und  Dauer  der  Einklemmung:  so  ist  sie 
hell  und  strohgelb  oder  rötlich  durch  Beimengung  von 
BInt  und  gelöstem  Hämoglobin  oder  triibe  von  Eiter 
und  Ljmphdocken ,  der  Folge  von  Peritonitis,  oder 
schliesslich  auch  manchmal  mit  dem  Inhalt  des  zer- 
rissenen gangränösen  Darmes  oder  den  gasigen  Pro- 
dukten der  Zersetzung  gemischt. 

Abgesehen  von  der  Einklemmung  kann  der  Bruch- 
sack  b;dropiscIi  und  durch  dne  helle  seröse  Flüssig- 
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ausgedehnt  aein ,  wenn  er  dae  Hydrocele  dea 
Sameii Strangs  oder  eine  angeborene  Hydj^tela  nach- 
ahmt. Dieser  Zustand  ist  bekannt  als  „Hydrocele  dea 
Bmchsaeke«." 

Ein  künstlicher  After  iät  eine  unnatürliche 
Öffnung  dea  Darmes  auf  der  Körperoberflüche.  Er 
wird  absichtlich  bei  der  Kolotomie  angelegt.  Warn 
'  1  Kranker  den  Eintritt  des  Darmbrandes  bei  einer 
Bruclieinkleramung  überlebt,  so  wird  der  Peritoneakttck 
entweder  durch  den  Schnitt  oder  durch  eine  Kombi- 
nation von  Verschwärung  imd  Brand  eröflhet.     Schnei- 

nan  den  Darm  ein,  falls  er  nicht  bereits  eingerissen 

<o  fiieaet  sein  Inhalt  aus,  und  es  wird  eine  Eom- 
munikatiou  mit  dem  Darmlmneo  auf  jeder  Seite  der 
Einklemmung  hergestellt.  Eine  Extrayasation  in  den 
allgemeinen  Peritonealraum  wird  durch  plaatiBche  Ver- 
'wachsung  Kwiechen  dem  visceralen  und  parietalen  Blatte 
des  Bauchfells  verhütet  Da  Druck  der  Baucheinge- 
'  'e  zusammen  mit  der  Dann  Peristaltik  auf  der  pro- 
ximalen Seite  dea  künstlichen  Afterü  drängt  die  durch 
die  adhärenteu  Wände  dea  proximalen  uiid  distalen 
Darmabschnittes  gebildete  Scheidewand  nach  unten. 
Der  AusflusB  des  Darminhidts  aus  dem  proximalen 
Abachnitte  hält  die  Öffnung  erweitert,  während  der 
durch  den  Austritt  der  Fäkalstoffe  ausgeübte  Druck, 
verbunden  mit  dem  Hervorragen  der  oben  erwähntai 
Scheidewand  (Dupuytren's  Sporn)  bewirkt,  dass  die 
Öfinung  der  unteren  kollabierten  Darmpartie  thatsach- 
lich  geschlossen  bleibt. 

Die  Behandlung  des  künstlichen  Afters  besteht 
im  weaentUchen  ia  der  Beseitigung  de«  spomähnlichen 
Hindernisses, 
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Kapitel  LXXX. 
Intussusceptlon  des  Darmes. 

Wenn  sith  eine  Darmpartie  in  eine  andere  ejn- 
acheidet,  so  heisat  dieser  Zustand  Intusstisception .  Man 
findet  post  mortem  Iteineswegs  selten  eine  oder  mehrere 
Boichec  Einscheidimgen  in  Fällen,  wo  sie  intra  vitam 
ihre  Ebnstenz  durch  keine  Symptome  angezeigt  haben. 
Es  ist  zweifelhail,  ob  sie  vor  oder  nach  dem  Tode  ent- 
standen sind,  denn  man  kann  bei  Tieren  durch  direkte 
und  indirekt«  Heizung  einige  Zeit,  nachdem  das  Herz 
KU  schlagen  aufgehört  hat,  ciocli  Peristaltik  erregen. 
Die  sog.  Agonie-Invagiuationen  lassen  sich  ganz  leicht 
reponieren.  Ihre  Entstehung  beruht  auf  einer  unregel- 
mässigen  Kontraktion  verschiedener  Darmpajrtien. 
Wenn  ein  Absdinitt  sich  im  Zustande  der  Peristaltik 
befindet,  während  der  unmittelbar  folgende  achlaff  bleibt, 
so  kann  der  erstere  leicht  in  den  letzteren  gleiten.  Die 
plötzliche  Zunähme  im  Darmumfange  jenseits  der  Ileo- 
cöcalklappe  ist  der  Hauptgrund,  warum  Intussuscep- 
tionen  in  dieser  Gegend  häufiger  sind  als  anderswo. 

Kinder  neigen  mehr  zu  lavaginationeu  als  Er- 
wachsene, 1,  weil  bei  ihnen  die  allgemeine  reflektorische 
Erregbarkeit  sehr  ausgesprochen  ist  und  der  Dann 
leicht  zu  imregeimäsaiger  peristaltischer  Thätigkeit  durch 
Reizung  seiner  Nerven  durch  Aacariden  oder  irgend 
welche  nachteihge  Dinge  angeregt  wird;  und  2.  wegen 
der  Anordnung  des  Bauchfella.  Es  muss  bemerkt 
werden,  dasa  der  zuerst  invaginierte  Teil  stets  der  un- 
terste bleibt,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  nur  die 
eingeacheidete  Partie  weiterwandert,  wahrend  das  ein- 
scheidende Kohr  eingerollt  an  seinem  Platze  bleibt. 
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^^V  dasa,  nenn  die  Invaginatiün  an  der  Ileocöcalklappe 
^^H  beginnt,  diese  der  mu  weitesten  vorwärts  geactuittene 
^^H  Teil  ist.  Kon  wird  dan  Coecnm  bei  Kindern,  8tatt 
^^^^  wie  bei  Erwachsenen  in  der  Fussn  iliaca  fixiert  zi 
^^H  durch  das  Mesenterium  in  ausgiebiger  Beweglicli- 
^^^K  keit  erlinltPTi,  sodass  Heine  Involution  nur  wenig  gehin- 
^^^B     dert  wird. 

^^H  Ein.  Fol;p  kanu  durch  Zerrung  des  Dnmies  eine 

^^^1      Intussuac^ptton  Teranlasseu. 

^^H  Die  eingescheidete  Danupartie  wirkt  als  ein  FrE<md- 

^^^B      törper  und  reizt  die   umgebendeu  muskulären  Waii- 

^^H      düngen  zu  fortwährender  Kontraktion.    Diese  hört  erst 

^^H      auf,  wenn  die  IleocÖcalklappe  den  Mastdarm  erreiclit 

^^H      hat  oder  HOgar  aus  dem  After  prolabiert.    Die  Insertion 

^^H      des  Bauchfells  hindert  A&n   Herabtreten   des  Darmes 

^^H      hauptsachlich  an  seiner  hintern  Seite,  sodass  die  Mün- 

^^F      duDg  des  invaginiertea  Eohres  etwas  nach  hinten  sieht. 

^^^        Das  muss  man  bei  einer  Untersuchung  des  Mastdarni» 

im  Auge  behaiteu,  da  u 

Polypen    halten    könnte,    von   dem   er    ach   jedoch 

da/lurch   unterscheidet,  dass  er  nicht  an  eine  Stelle 

fixiert  ist. 

Die  Symptome  hängen,  gerade  wie  bei  einem  ge- 
wöhnlichen äusseren  Bruche,  vom  Grade  der  Ein- 
klemmung und  nicht  von  dem  einfachen  Vorhanden- 
sein der  Invagination  a 

Sekundäre  Veränderungen.  —  Die  Ulutgefässe 
des  prolabierten  Darmes  füllen  sieh  stark,  hierauf  ent- 
steht Entzündung,  und  der  Teil  schwillt  au.  Die  Schläm- 
haut  sezemiert  dicken  Schleim,  der  zusammen  mit,  Ton 
der  Zeireissung  vou  Kapillaren  stammendem.  Blute  oft 
aus  dem  After  abgesondert  wird.  Aus  den  gegenüber- 
liegenden peritonealen  Flächen  sickert  Lymphe  ond 
verklebt  dieselben,  wenn  der  Invaginations Vorgang  voll- 
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endet  ist  Als  Folge  der  akut«u  EiuklemniUEg  kann 
sich  der  eingescheidete  Dorm  brandig  abstoBseii.  Extra- 
vaaation  von  Darminhalt  in  die  Peritouealliölile  wird 
durcheinplastisclieE,  die  Scheide  und  dos  IntUBsneceptnm 
an  der  Basis  der  Invagination  vereinigendes,  Exsudat 
verhindert.  Aber  bevor  nocli  der  gangränöse  Teil  Zeit 
hat,  sich  abzuatoaaen,  stirbt  der  Kranke  gewöhnlich  an 
KoUaps  oder  allgemeiner  Feritonitia;  kommt  die  Ab- 
atosaung  dennoch  zu  stände,  so  entsteht  mit  Sicherheit 
eine  ringfSrmige  Striktur  durch  Veraarbung  der  entr 
zündlicheü  Produkte. 

1  r  n  q  1  dische 


Kapitel  LXXXI. 
Geschwülste. 

Eine  Geschwulst  ist  eine  Neubildung,  die  sich  zu 
vergrösserQ  und  zu  beharren  atreht  und  hierin  in  auf- 
ialligem  Kontrast  nüt  der  entzündlichen  Neoplasie 
steht,  die  einmal  an  einem  typscbeu  Ende  anlangt. 
Allerdings  werden  Fettgeschwülste  häufig  in  ihrem 
Wachstum  aufgehalten,  auch  verschwinden  Papil- 
lome (?..  B.  gemeine  Warzen)  oft  spontan,  ai>et 
immer  herrscht  jenes  Streben  vor.  Obgleich  wir  femer 
wissen,  dass  kontinuierliche  Beizimg  die  direkte  Ursadie 
einer  Geschwulst  amn  kann  (wie  beim  Epitheliom  der 
Läppe  und  Zunge  die  Reibung  einer  Pfeife  oder  eines 
Zahnes),  und  wohl  im  stände  sind,  Entzündung  nach 
Willkör  zu  erzeugen,  so  haben  wir  doch  absolut  keine 
Macht,  eine  Geschwulst  hervorzubringen. 

PeFPBR,  CbirnrgiBchs  PaiholoBia. 
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^^^B  Beim  Studium  der  Anatomie  der  GeadiwülHte  tiu- 

^^^1  det  man,  dass  aie  alle  ihren  Typus  in  einem  nonnalen 
^^^B  Gewebe  des  Eörpen^j  entweder  im  embryonalen  oder 
^^^B  entwickelten  Zustande,  haben,  mit  andern  Worten,  dass 
^^^1  äa  TumoT  kein  Parasit  ist.  £r  enthält  nichts  wirklich 
^^^1  Fremdartiges,  er  ist  nur  der  ungeratene  Schössling  eines 
^^H  Mutterstockes.  Wenn  die  Bestandteile  einer  Neubildung 
^^^1  denen  des  Oewebes  gleichen,  in  dem  man  sie  findet, 
^^^1  so  sagt  mau,  sie  aind  homöoplastisch  (z.B.  vom 
^^^B  Knochen  ausgehende  Osteome),  wenn  sie  von  ihm 
^^^H  verschieden  sind,  so  heisaen  sie  heteroplas tisch 
^^^H  (z.  B.  Euchondrome  des  Hodens).  Aus  der  Thatsache, 
^^^P  dase  eine  anatomische  oder  physiologische  Eigen- 
^^H^  tümhchkeit  eines  Gewebes  gewohnlich  in  dem  aus  ihm 
I  entspringenden  Tumor   ausgeprägt   ist,    lässt   sich  ein 

ÖchluBs   auf  die   wahrscheinhche  Natur  des  letzteren 
I  ziehen;  so  kann  man  erwarten,  Osteome,  Enchondrome 

^^H  und  Sarkome  häufig  in  Verbindung  mit  Knochen, 
^^^h  Myolibrome  an  der  Gebärmutter  u,  s.  w.  zu  treäen.  £a 
^^^K  ist  lemer  klar,  warum  Metlullarsarkome  beinahe  aus- 
^^^H  tjcldieealicb  ihren  Sitz  im  Knochen  haben,  und  warum 
^^^1  Sarkome  der  Chorioidea  melanotisch  sind,  und  GUo- 
^^^H  Sarkome  der  ßetina  und  Nervencentra  ein  Stroms 
^^^P  darbieten ,  das  dem  der  natürlichen  Gewebe  dieser 
^™         Teile  gleicht. 

Eine  Geschwulst  ist  bösartig  im  Verhältnis  zu  der 
Art  und  Weise,  wie  sie  das  Gewebe  zerstört  und  das 
{  Leben  zu  verkürzen  sucht. 

^^~  Eh  ist  unmöglich,   die  Grenze  anzugeben,  wo  die 

Bösartigkeit  endet  und  die  Gutartigkeit  aniSngt,  denn 
ea  liegen  nicht  nur  mancherlei  Formen  von  verschie- 
dener Schwere  dazwischen,  sondern  ein  und  dasselbe 
Gewäclis  kann  sich  so  ändern,  dass  es  kaum  mehr 
imter  demselben   Namen    beschrieben    werden    kann; 
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SO  kann  z.  B,  an  „reddiviereades  Fibroid"  anfangs  zuni 
grossen  Teile  ans  Bindegewebe  bestehen,  während  jedes 
langsame  Kecidiv  nach  der  Operation  oft  eine  bedeu- 
tende Vermehrung  der  2el!en/ahl  aufweist. 
Die  Zeichen  der  Böaartigkeit  sind: 

1.  OrtUche  Wiederkehr  nach  anBcheineiid  vollstän- 
diger Entferaung. 

2.  DisBeminierung  oder  Weiterverbreituug  im  Orga- 
nismus, entweder  direkt  durch  die  Lymphbahnen 
oder  entfernter  durcli  die  BIutgeMsse.  Die  Ver- 
TielfSltigimg  der  Gescbwulst  kann  in  einigen 
FSlleu  mehr  als  ein  Ausflusa  von  einer  gemein- 
samen Quelle  betrachtet  werden  und  weniger  als 
eine  kausale  Folge.    Es  ist  interessant ,  dass  die 

■  sekundären  Wucherungen  gewöhnlich  den  IVpus 
der  primären  behalten ;  so  wird  ein  Alveulnrtrebs 
der  Brust  in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Leber  und 
anderen  Teilen  reproduziert,  ein  Cylinderepitbe- 
liom  des  Slastdarma  in  der  Leber,  ein  Plattenepithel- 
krebs der  Lippe  in  den  Halslymphdrüscu;  ein 
melanotisches  Sarkom  der  Haut  oder  ein  Oolloid- 
krebs  des  Netzes  oder  Eierstockes  folgt  derselben 
Eegel. 

3.  Infiltration  der  umgebenden  Gewebe  durch  die 
Bestandteile  der  Geschwulst. 

4.  Schnelles  Wachstum,  das  zur  Zerstörung  durch 
Verschwärung  oder  Brand  führt.  Die  Lebens- 
thätigkeit  der  Zellen,  die  mehr  in  Vermehrung 
als  in  Entmckelung  zum  Ausdruck  gelangt, 
fiihrt  zu  einer  mangelhaften  Blutzufuhr  und  deren 
Folgen. 

5.  Obwohl  Vervielfältigung  auf  Bösartigkeit  schlie- 
ggen  Msat,  so  wird  dieselbe  dadurch  nicht  not- 
wendig bedingt,  denn  es  giebt  mehrere  gutartige 
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Neubildungen    (z.  B.    FettgeschwulHte,    Warzen, 
Faaerpolypen  der  Haut  und  atheromatöse  Cysten)^ 
die  oft  multipel  sind. 
;.  Ene  fieberlose  Kachexie    infolge  gestörter  Assi- 
milation, die  zu  allgemeiner  Abzehrung  fuhrt. 

7.  Der  Eiuflufls  der  Heredität  ist  sicher  auage- 
Bprochener  bei  bösartigen,  als  bei  einfaclieu  Ge- 
Echwületen. 

8.  Richtung  äes  GewachseB.  Gutartige,  von  der  Haut 
entspringeude  Geschwülste  sind  eentrifugal,  böe- 
artige  centrifiigal  und  centripetal.  Man  rergleiche 


^^^1  du    nur  nach  aussen  wucherndes  Fapillom   mit 

^^H  einem  tielsitzendeu  Epitheliome. 

^^H  Einteilnng;  der  Oeschwülste.  —  Früher,  als  man 

^^^1  die  Geschwülste  auf  klinischer  Basis  ordnete,  gab  man 
^^^P  ihnen  Bezeichnungen,  wie  „MeduUom",  „Bncephalom", 
I  „weicher  Krebs"  etc.,  ohne  eine  Unterscheidung  zwi- 

schen den  einzelnen  weichen,  rasch  wuchernden  Neu- 
bildungen zu  machen.  In  gleicher  Weise  ivandte  man 
das  Wort  „Melanom"  zur  Bezeichnung  einer  pigment- 
haltigen Geschwulst  an.  Allerdings  wurden  die  anderen 
Attribute  gefolgert,  aber  es  war  das  nichtsdestoweniger 
unwissenschaftlich,  denn  eine  weiche  Warze  auf  der 
Haut  kann  ebenso  schwarz  sein,  als  ein  ^-imlentes 
melanotisches  Carcinom  oder  Sarkom.  Wir  teilen  die 
Geschwülste  jetjet  auf  anatomischer  Basis  ein,  denn  sie 
dient  dazu,  die  Ähnlichkeiten  und  Verscliiedenheiten 
ivandter  Gewächse  zu  erklären  und  zwischen  ihrer 
eigentlichen  Natur  und  ihren  untergeordneten  nutri- 
tiven Modifikationen  einen  Unterschied  zu  machen. 
Wenn  man  sich  auf  das  Milcroskop  verlässt,  so  läuft 
1  keine  Gefiüir,  einen  zerfallenden  Infarkt  mit  einer 
boaartigen  Geschwulst  zu  verwechseln. 


Litt.  Biicb-Uirschreld  I.e.  t,  *.  Abadmitt,  tl.  Kap.  — 
lindfleisoh  1.  c.  S.  64  ff.  -  Billroth  1.  o.  Vorl.  43  bUi». 
-  Cubnheiia  1.  o.  I,  T»7  ff.  -  Ulile  nrnJ  Wagner.  Hdboh. 
l.  «Ug.  Piithol.  |.  «1. 


Kapitel  LXXXII. 
Die  Fibrome. 

Fibrilläreti  Bindegewebe  e^dstiert  hIs  HnuptLeGtond- 
tflil  in  vielen  Geschwülsten;  so  übertreffen  z.B.  bei 
den  FibrO'Adenomen  die  fibrösen  Bestandteile  bei 
weitem  die  drüsigen.  Unter  der  Bezeichnung  Fibrom 
versteht  nian  jedoch  eine  GieschwulBt,  welcher  charak- 
teristischere Gewebsbestand  teile  fehlen. 

Die  Fibrome  gehören  zu  den  gutartigen  Geschwül- 
sten. Sie  entspringen  namentlich  aus  dem  subkutanen 
und  submucösea  Bindegewebe,  werden  aber  auch  an 
vielen  andereo  Stellen  angetrofl'eu.  Das  sog.  Fibroid 
des  Uterus  gehört  eigentlich  zu  den  Myomen,  mit  denen 
zusammen  es  auch  betrachtfit  werden  wird.  Wir  wer- 
den die  Fibrome  in  drei  Gruppen  teilen: 

1.  die  isolierten,  eingekapselten  Geschwülste  untfir 
der  Hautoberääche; 

2.  die  aasgebreit«tereu  Wucherungen  des  kutanen 
und  subkutanen  Bindegewebes,  bekannt  als  Hypertro- 
phien oder  düüise  Fibrome; 

3.  Faserpolypen. 

Es  lösst  sich  im  allgemeinen  behaupten,  daas 
Fasergesch Wülste,  wenn  sie  entweder  in  der  Haut  oder 
unmittelbar  anter  ihr  oder  im  submucösen  Gewebe 
beginnen,  grosse  Neigung  haben,  einen  Stiel  zu  bilden. 

Die  Fibrome  fallen  natui^müss  je  nach  ihrer 
Konsistenz  und  ilirem  Gefässreichtuin  unter  zwei 
Kategorien:  harte  und  weiche. 
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Iq  ihrem  Bau  bieten  die  Fibroiae  dieselben  Arten 
derTesturanordnung  dar,  wie  Abb  nonaale  weisae  fasrige 
Bindegewebe.  Der  grössere  Teil  der  Gcschwu]st  besteht 
aus  Bündeln  von  Fasern,  die  in  verachiedener  Bich- 
tnng  liegen.  Die  allgemeine  Auordmiiig  dieser  Bündel 
geschieht  entlang  dem  Verlaufe  der  Blutgefässe;  sehr 
oft  bilden  sie  um  die  letzteren  konKentrisdie  Schiebten, 
wodurch,  der  Schnitt  ein  gelapptes  Ausiieheii  erhält, 
welches  noch   auBgesprochener  ist,   wenn   die  Biindel 

IBwischeu  dea  Läppchen  weniger  eng  aueinander  liegen 
als  die,  aus  denen  die  let^t^ren  bestehen.  In  einigen 
Fällen  sind  die  Fasern  ganz  locter  in  einander  gewebt, 
sodass  sie  ein  oflenes  Mascbenwerk  bUden,  in  audereu 
sind  sie  so  eng  mit  einander  verbunden,  da^s  die 
Faserung  teilweise  verwischt  wird.  Die  Faseruug  selbst 
variiert  so,  dass  mikroskopische  Schnitte  wie  gespoo- 
DKiee  Glas  aussehen  oder  wellige  Fasern  mit  Bcharfbn 
Konturen  darbieten.  Elastisches  Gewebe  fehlt  ge- 
wöhnlich. Die  Zellen  zeigen  grosse  VerBchiedenheit  ia 
Zahl,  Grösse  und  Gestalt  bei  den  einzelnen  Geschwül- 
Btoa  und  an  verschiedenen  Stellen  derselben  Geschwulst 
Je  jünger  femer  das  Gewebe,  um  so  grösser  und  zahl- 
reicher die  Zellen,  ja  es  kann  in  den  frühesteu  Stadien 
I  schwierig    sein,    ein  sich  entwickelndes  Fibrom    von 

^^B  einem  Myom  und  Spindelzellensarkom  zu  unterschd- 
^^H  den.  Grösstenteils  sind  die  Zellen  jedoch  klein.  Sie 
^^^1  sind  nmd,  eckig,  spindelförmig  oder  verästelt.  Einige 
^^^B  verlängern  sich  und  verlieren  sich  schliesslich  unter 
^^H  den  Fasern,  mit  welchen  sie  sich  verbinden.  Wir  haben 
^^^1  Präparate  untersucht,  wo  nicht  dne  einzige  Zelle  zu 
^^Hl  sehen  war.  Im  ganzen  sind  die  Fibrome  spärlich  mit 
^^HT  Blutgeffissen  versehen,  einigen  scheinen  sie  fast  gänzlich 
^^H  zu  fehlen.  Die  weicheren  Formen  sind  gefassreicher  nnd 
^^^^    manchmal  von  einem  kavernösen  Netzwerk  durchdrungen. 
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Sekandäre  Verändernngeii.  —  Die  konstimteste 
iät  Verkulkuufr,  eotiveder  auf  die  Septa  besdiränkt 
oder  als  eiue  Versteiuoruug  der  ganzen  Gesciiivulst. 
Nach  ihr  kommt  die  schleimige  Erweichung.  Echte 
Cyatenbildung  ist  selten.  Die  Haut  kann  über  ihueu 
Terschwären,  und  die  Entzündung  in  das  Innere  sich 
fortsetzen,  aber  primärer  Eiterung  sind  sie  nicht  aus- 
gesetzt. 

Die  harten  Fibrome  (Fihroide,  Desmoide)  äind 
sehr  dicht,  südass  sie  knirschen,  wenn  man  sie  mit 
dem  Messer  durclischneidet.  Die  Schnittfläche  ist  von 
weissem  Aussehen  mit  gmlwn  Faserbündeln  oder  grau, 
und  glänzend  je  nach  dem  Grade  der  Homogenität 
der  Struktur. 

Sie  wuchern  auf  Fascien,  Knochen,  Periost,  Nerven 
u.  a.  Ein  gutes  Beispiel  ist  die  Eputia  fibrosa,  die 
vom  Knochen  oder  der  Wurzelhaut  des  Zahnes,  nicht 
von  der  Schleimhaut  des  Zalinfieiaches,  ausgeht.  Sie 
entwickelt  sich  am  Zalinrande  der  Kiefer  und  macht 
die  Zähne  häufig  locker.  Wenu  sie  verknöchert  (und 
das  ist  nicht  selten),  so  tagcrt  sich  der  neue  Knochen 
in  der  Richtung  der  Blutgelaase  ab,  z.  B.  von  der  Äu- 
satzatelle  nach  der  Peripherie  zu.  Die  VerkuBcherung 
kann  eine  kurze  Strecke  auf  der  mit  Schleimhaut  be- 
deckten Oberfläche  vorschreiten.  Sie  gewährt,  wenn 
sie  eiumal  vollständig  entfernt  ist,  beinahe  gäuzliche 
Immunität  vor  Becidiven. 

Was  klinisch  als  Neurom  bekannt  ist,  besteht 
entweder  aus  Schleimgewebe  oder  aus  festem  Faser- 
gewebe {siehe  Myxom).  Die  fibrösen  Neurome  ent' 
springen  nie  die  myxomatösen,  aus  dem  Bindegewebe 
um  die  Nerven  und  zwischen  den  Nen'enbündeln. 
Nervenfasern  über  der  Geschwulst  werden  gedehnt; 
wir  haben  ein  Neurofibrom  von  der  Grö 
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gesehen.  Unter  dem  Mikrofikope  zeigte  es  kleinste,  mit 
grosser  Hegelmässigfceit  durch  ein  zart  fibrüläres  Stroma 
verteilte  Zellen.  Einige  Nasenpolypen  gehören  zu  den 
harten  Fibromen. 

Zu  den  weichen  Fibromen  gehören  die  diSiiäen 
Hypertrophien  dea  subkiitunen  Füsergewebes  und  viele 
gestielte,  an  der  Cutis  oder  den  Schleimhäuten  inee- 
rierende  Geschwülste.  Die  diffusen  Fibrome  be- 
stehen au3  locker  gewebten  Bündeln  von  Bindegewebe, 
in  deren  Interatitien  sich  die  Getasse  verzweigen. 
Letztere  sind  zuweilen  sehr  groes;  eie  bilden  weiche 
Massen,  die  zuweilen  in  Falten  über  den  Rücken,  die 
Oberschenkel  und  andere  Körperteile  herabhängen. 
Nach  ihrer  Struktur  und  Konsiatenz  nannte  man  die 
Neubildung  MoUuacum  fibrosum  oder  Fibro- 
ma molluacum,  ein  Name,  der  noch  in  Gebrauch, 
aber  jetzt  im  allgemeinen  auf  die  fleiachigen  Faser- 
polypen  der  Haut  beschränkt  ist. 

Wenn  die  subkutanen  weichen  Fibrome  aua  der 
Haut  als  aufsitzende  oder  breitgeatielte  Maaaen  hervor- 
ragen, so  nennt  man  sie  gewöhnlich  Maler.  Gleich 
den  anderen  diffusen  Fibromen  haben  sie  keine  Kapsel. 

Elephantiasis  Arabum  besitzt  eine  atiffallende 
Ähnlichkeit  der  Struktur  mit  diffusem  Fibrom,  aber 
statt  eine  einfache  nicht  entzündhche  Wucherung  dar- 
zustellen, scheint  aie  eng  nut  wiederholten  Anfallen 
von  Lymphaiigitis  verbunden,  wenn  nicht  aus  ihnen 
entät«hend.  Scrotnm  und  Unterschenkel  werden  von 
ihr  am  häufigsten  befallen.  Die  Wucherung  nimmt  ofl 
enorme  Dimensionen  an,  sodass  sie  manchmal  mehr  ab 
4U— 50  Pfd  wiegt.  Sie  findet  sich  meist  bei  Orientalen 
und  wird,  wie  man  jetzt  allgemein  annimmt,  durch 
Filaiia  sanguinia  hominis  bedingt,  einen  Parsr 
Mten,  der  „nach  Manaon  die  LympbgelSsse,  nament- 
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lieh  des  Scrotums  und  der  unteren  Extremitätoi ,  be- 
wohnt. Er  veronlflEst  Lymphstauungen  und  Ent/ün- 
dtingen,  welche  zu  Lymphdrüsen Bcliwellimgen  und  zu 
elephantiastisclier  Verdickung  der  Gewebe,  verbunden 
mit  Ödemen  und  Lymphangiektasie,  fuhren"  (Ziegler, 
Lehib.  d,  pathol.  Anatomie  I8&",  Bd.  I,  S.  472). 

Andere  UrBftchen  von  Hautreizung  können  zu  „er- 
worbener Elephantiasis"  führen. 

Umachriebene,  weiche  Fibrome  trifft  man  im  sub- 
kutanen Gewebe,  sie  sind  jedoch  weit  seltener ,  als  die 

Easerpolypen  kummen  an  Haut-  und  Schleim- 
hautflächen  vor.  Man  kann  sie  als  circumscripte 
Wucherungen  der  subkutanen  und  eubmucösen  Gewebe 
auffassen.  Die  aus  der  Haut  wuchernden  sind  unter 
dem  Namen  „Molluscum  flbrosuni"  erwähnt  worden, 
äie  sind  gewöhnlich  multipel.  Ihre  Zahl  kann  in  einigen 
Fällen  auf  lu  bia  lOD  geschätzt  werden.  In  der  Grösse 
variieren  sie  von  der  einer  Erbse  bis  zu  der  einer 
Kartoflel,  T,  Fox  besehreibt  zwei  Formen,  den  ein- 
fachen und  den  fungusartigen  Faaerpolypen ;  der  letztere 
ist  sehr  gefässreich  und  wird  leicht  schwammig. 

Weiche  Faserpolypen  der  Schleimhäute  trifft  man 
im  Uterus,  der  Vagina,  dem  Magen  und  im  Darm- 
kanal; von  grüsst«m  chirurgischen  Interesse  sind  jedoch 
die  des  Nasenracheuraumes  und  der  benachbarten 
(ßtim-,  Keilbein-  etc.}  Höhlen.  Klinisch  stehen  viele 
den  Sarkomen  näher,  als  den  Fibromen,  denn  sie 
streben  nach  kontinuierlichem  Wachstum,  resorbieren 
auf  ihrem  Wege  alles  und  recidivieren  oft.  Andere  ji 
doch  sind  ganz  unschuldig.  Zwischen  den  beiden 
tremcn  besteht  jede  Abstufung. 
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^^^H  Die  Mehrzuhl  der  Fettge»cliivUlste  Ündet  man  ztvi- 

^^^B  echen  dem  So — äi).  Lebeusjohre,  wo  eiue  allgememe 
^^^1  OUpoBition  zu  Fettansatz  besteht.  Die  ürtlit^be  E^t- 
^^^P  Wicklung  des  Qewüchses  knuu  in  vieleu  Fülieu  auf  ein 
^^■^  Trauma  oder  eine  nulialtende  Beibung  bezogen  werden. 
■  Sie  sitzen  hnuptsSclilicli  am  Stamme,   Itesoudera   an 

Schaltern  und  Taille,  Teilen,  die  dem  Drucke  von 
Kleidungsstücken,  z.  B.  Hosenträgern,  Korsett  etc.  aus- 
gesetzt sind;  hier  entspringen  sie  aus  dem  Eubkutauen 
Fettgewebe.  Örtliche  Fettan Sammlungen  sieht  man  hier 
und  da  in  den  Synovialfatten  der  Gelenke  und  deu  Seh- 
nenBcheiden,  wo  sie  den  Apjwudices  epiploicae  ähneln. 
Fettgeseh Wülste  kommen  meist  einzeln  vor,  aber  es 
können  sich  mehrere  bei  derselben  Person  finden,  um 
so  mehr,  wenn  Heredität  vorliegt. 

Allgemeine  Anatomie.  —  In  der  Begel  bilden 
sie  rundliche  Erhabenheiten  auf  der  Körperoberfläche. 
Das  konstanteste  t^vmpttim  ist  eine  Lappnng,  die  ecfaon 
äüsserUch  sichtbar  sein  kann  oder  erst  beim  Falpieren 
entdeckt  wird  oder  durch  den  Schnitt  zum  Vorechdn 
kommt.  Drückt  mau  auf  den  Rand  der  Geschwulst,  »o 
bilden  sich  auf  dem  Hautüberauge  GrQbcheu,  die  da- 
durch entstehen,  dass  die  interlobulären  Faserbündel, 
die  an  die  Haut  fixiert  sind,  gedehnt  werden. 

Der  Verfasser  sah  einen  Polypen  am  Gesäss,  der 
BO  gross  war,  wie  eine  Oranp  mit  einem  schmalen 
Stiele,  und  dessen  eine  Hälfte  aus  Fettzellen  bestand, 
während  die  andere,  aus  dichtem  Fasergewebe  be- 
stehende, mit  Fettzellen  untermischt  war. 
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Die  Lipome  sind  gewölinlich  umsdiriebeu  uud  von 
dner  deutlichen  Kapsel  uinsthloHsen,  die  an  dem  um- 
gebenden Gewebe  durch  ein  lockeres  Masclieuwerk  und 
stBike  bindegewebige  Bänder  befestigt  ist.  Die  letzteren 
fOhren  die  Blutgetuüse,  die  haupteäcLlich  an  den  oberen 
und  tieferen  Teilen  eintreten.  Die  äussere  Anheftung 
kann  so  leicht  sein,  dass  die  Geschwulst  ihte  Lage 
verändert.  Da  der  Widerstand,  den  sie  im  Unterbaut- 
aellgewebe  vorfindet,  sebr  unbedeutend  ist,  so  genügt 
schon  ihre  Schwere,  eine  Verlagerung  zu  bewerkstelligen. 

Sehr  selten  nur  sind  Fettgeachniilste  ohne  schärfe 
Begrenzung,  wenn  sich  das  Fett  in  das  normale  Gewebe 
in  seiner  Umgebung  fortsetzt  (diffuse  Lipome).  Zu- 
.  wdlen  fand  man  sie  mit  dem  Bauchfell  vermittelst 
dner  Verlangerang  desselben  durch  eine  Spalte  in  der 
Banchwand,  besonders  in  der  Linea  alba,  hindurch  ver- 
bunden; sie  entspringen  dann  vom  retroperitonealeu 
Fett  oder  von  den  vorgetiallenen  Teilen  de«  Netzes.  Die 
Gefahr  bei  ihrer  Entfernung  ist  leicht  denkbar. 

Die  Fettgeschwülste  sind  von  verschiedener  Kon- 
sistenz. Sie  können  so  weich  und  elastisch  sein,  dasa 
sie  FlQssigkeitsansammlungeu  vortäuschen,  oder  ftir 
chronische  Abscesse  und  Talgcysten  gehalten  werden. 
Andererseits  können  sie  sehr  hart  sein  und  Fibromen 
ahnein.  Die  Mppchen  sind  durch  areoMres  Gewebe 
getrennt,  in  wcldiem  die  zuführenden  Geßsse  einge- 
bettet sind.  Der  Gehalt  an  diesem  Gewebe  und  an 
Fett  erklärt  gegebenen  Falls  die  Dichtigkeit.  Ihre 
Färbung  ist  hellgelb  oder  gelblichweiss.  Bei  Kindern 
namentlich  enthalten  sie  oft  eme  beträchtliche  Quantität 
erektilen  Gewebes ,  sodass  durch  Druck  ihr  I'mfang 
stark  vermindert  werden  kann.  Bei  der  operativen 
Entfernung  bluten  sie  oft  stark  (naevoides  Lipom). 

Vergleicht    man   eine    Fettgeschwulst    nach    der 
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EDuMeatiou  mit  eluem  Euchoudrom  eiues  Bähren- 
knochens  oder  des  Beckens  und  einem  Packet  ver- 
grösaerter  Lymphdrüsen  bei  der  Hoägkinschen  Krank- 
heit, £0  findet  mau,  dass  diese  Geschwfiiste  Eämtlich 
gelappt  sind,  aber  das  Enchondrom  ist  Hehr  hart,  von 
blänlichweiaser  Farbe  und  am  Knochen  angeheftet ,  die 
Drüeen  sind  nicht  bo  gelb  wie  die  Fettgeschwulat,  aber 


feet«r,  ausserdem  gehen  gewöhnlich  grosee  Gefässe  dea 
ätmnmeH  durch  die  Maese,  weil  sie  sich  meist  in  der 
Hals-  oder  Bauchgegend  oder  dem  Mediastinum  £odet. 
Kikroikopie-  —  Uer  grössere  Teil  besteht  aus 
Fettzellen,  die  sich  von  den  normalen  aur  darin  unter- 
scheiden, ilnss  sie  etwas  grösser  sind.  Sie  sind  rund- 
lich oder  durch  den  gegenseitigen  Dmck  polygon.  Die 
Zellen,  die  sich  gerade  im  Focus  befinden,  habea  eine 
stärkere  Kontur.  (Fig.  6(>.)  Bündel  vou  areoiärem 
Gewebe  und  Blutgefässe  verlaufen  zwischen  den  Läpp- 
chen. Feine  Fasern  und  BindegewebBzellen  finden  eich 
oft  zwischen  eineelnen  Fettzelleu.    Dies  letztere  PhSno- 
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men  erklärt  ftich  aus  der  Art  des  Wachstums,  denn  die 
Zellen  entliidten  anfangs  kein  Fett;  es  wird  erst  später 
anfgesjieithert.  Die  ersten  Zellen  der  Geschwulst  stam- 
men aus  dem  Bindegewebe  und  vermehren  sieh  durcli 
Anfügung  neuer  Zellen,  die  durch  VakuolenbUdung 
und  Teilung  schon  vorhiindner  entstehen,  und  wahr- 
scheinlich auch  durch  Fixierung  von  Wanderzellen.  Das 
interlribulare  und  in  gewissem  Grade  auch  das  intra- 
lobiilare  Gewebe  ist  fibrillär. 

Sekundäre  Veränderungen.  —  Fettgeschwülste 
sind  nicht  zu  Modifikationen  ihres  Baues  geneigt. 

Verkalkung  und  sogar  Verknöchening  kommt  zu- 
weilen in  der  Slatris  vor.  Das  Fett  kann  seine  Zu- 
aammeusetzung  ändern  und  halbflüsaig  werden.  Darauf 
können  die  Fettsäuren  frei  werden  uud  krystaUiaieren; 
das  geschieht  oft  durch  Zusatz  tou  Eeageatien  bei  der 
Anfertigung  mikroskopischer  Schnitte.  Die  Haut  übet 
ihnen  kann  durch  kontinuierlichen  Druck  atrophisch 
werden,  wodurch,  zusammen  mit  einem  accidentellen 
Trauma,  oft  Verschwärung  der  Masse  entsteht.  Centrale 
Eiterung  tritt  nur  selten  oder  niemals  ein. 

Fettgeschwülste  bilden  keine  Metastasen  im  Körper, 
auch  reeidivieren  sie  nach  ihrer  Entfernung  nicht. 

^^^P       Diese  Greschwülst«,   die   ihreu  Typus  iui  Knorpel 
I  haben,  gehen  meistenteils  vom  Knochen  aus  und  zwar 

in  der  Kachbarschaft  diarthrodialer  Gelenke  und  Syn- 

chondrosen. 
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Bindjedöchnichtaiif  (lieseGegendeö  beBchrSnkt,  i 
Bondem  fluden  sich  in  Greweben  (z.  B,  der  ParotiB,  dem 
Hoden),  in  welchen  sich  zii  keiner  Zeit  ihres  natür- 
lichen Bestehens  auch  nur  eine  Spur  von  Knorpel  toi^ 
ündet.  Es  wird  angegeben,  dass  sie  nicht  aus  Knorpel 


Ftg.  61.  —  HjxDDhondcom  derPoiCOtia. 


lern,  ein  FBtlkügelchei 


entspringen.  Man  muea  hier  im  Auge  behalten,  dase 
Knorpel  ein  primäreB  Derivat  von  Keimgewebe  ist, 
und  somit  darf  es  nicht  überraschen,  da£S  sich  Enchon- 
drome  entwickeln,  wo  das  letztere  die  strukturelle  Basia 
der  Neubildungen  bildet. 

Die  iMischimg  von  Knorpel  mit  Keim-  und  Schlöm- 
gewebe    ist    so  leicht  zu   erklaren,    und  daher  auch 
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die  vecBchiedeneD  Ärteu;  ChoBdroBarkom ,  Clioudrii- 
mjrsom  etc. 

Die  meiaten  Enchuudronie  sind  TUiscliuIdiger  Satur 
und  geben  selten  Veranloäsung  zu  sekundäreu  Wuche- 
rungen. Wenn  diese  einmal  vorkommen,  so  ist  ea 
hauptsächlich  in  den  Lungen.  Wenn  BÜmtliche  indiffe- 
rente Zellen  bei  der  Knorpelerzeugnng  aufgebrnucht 
sind,  so  kann  die  Geschwulst  beinahe  schon  als  ein 
Enchondrom  bezeichnet  werden,  aber  wo  nur  eine  be- 
schränkte Umwandlung  statt  hat,  da  ist  es  besser,  Ton 
einer  Verknurpelung  zu  sprechen,  denn  die  spezifische 
Natur  der  Wnchecung  wird  dabei  nicht  modifiziert. 
Ein  Sarkom  ist  darum  nicht  weniger  bösartig,  weil 
durch  seine  Substanz  Knorpelinseln  verstreut  sind.  "Wir 
haben  das  an  einem  durch  Operation  entfernten  Teatikel 
gesehen  (Fig.  53).  Der  Kranke  starb  nach  6  Monaten 
mit  Metastasen  in  den  Lumbal-  tmd  MediastluaJdrüaen 
und  in  nahezu  allen  Baucheingeweiden.  In  einem 
andern  Falle  wurde  die  Veränigung  von  Sarkom  mit 
Enchondrom  verzögert;  was  indessen  anfangs  eine  ganz 
unschuldige  Greschwulat  der  Parotis  zu  sein  schien 
(denn  sie  erreichte  in  12  Jahren  nur  die  Grösse  einer 
Wallnusä),  das  machte  später  solche  Fortschritte,  das» 
in  6  Monaten  eine  VergrÖsserung  um  das  Doppelte 
stattfand;  die  eine  BSlfCe  bestand  aus  einem  hyalinen 
Chondromyxom  (siehe  Fig.  61),  die  andere  aus  einem 
grossen  Rundzellensarkom. 

Man  kann  sagen,  dass  man  Enorpelgeschwfilste 
parenchymatöser  Organe  immer  mit  Argwohn  betrachten 
mufis.  Dasselbe  gilt  von  den  GeschwQlaten,  die  vom 
Schaft  eines  Knochens  oder  Kiefers  ausgehen. 

Einteilung  der  Enchondrome.  —  Mau  kann  die 
Enchoüdrome  in  3  Gniiipen  teilen: 
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1.  in  solche,  die  von  den  Knochen  des  Metacarpns 
und  den  Phalangen  ausgeben, 

2.  in  solche,  die  von  den  Enden  der  KQhrenknochen 
und  vom  Becken  entspringen  und 

3.  in  solche,  die  aich  in  Weiditeilen  (n.  B.  der  Parotis, 
den  Hoden  und  den  Lungen)  finden. 

1.  Euchoudrome  des  Metacarpus  und  der 
Phalangen  sind  oft  multipel.  Sie  beginnen  im 
Innern  des  Knochens,  gewöhnlich  an  den  Enden, 
werden  selten  grösser  als  eine  WaHnusa  und  können 
verkalken.  Verknöchening  findet  niemals  statt.  Ihre 
Oberfläche  ist  glatt  oder  nur  leicht  gelappt.  Sie 
■wählen  sich  mit  Vorliebe  die  Kindheit  oder  frühe 
Jugend  aus.  Sie  sind  vollkommen  gutartig.  Die 
Matrix  ist  hyalin  oder  schwach  fibrillär,  und  die  Zellen 
sind  verhältnismäesig  klein  und  vielgestaltig. 

2.  Enchondrome,  die  von  den  Enden  der 
Böhrenknochen  und  dem  Becken  ent>«pringen 
erreichen  oft  einen  enormen  Umfang.  Grob  gelappt, 
wie  die  Fettgeschwülste,  mit«rscheiden  sie  sich  von 
diesen  dadurch,  daas  sie  hart  sind  imd  em  bläulich- 
weisses,  opaiesciereudes  Aussehen  besitzen. 

Sie  wuchern  von  der  Oberüache  der  Knochen,  die 
sie  durch  Druck  resorbieren  und  durch  Umwandlung 
des  Gewebes  zerstören.  Ihre  Oberfläche  ist  mit  einer 
KajMei  umgeben,  aber  ihre  Struktur  setzt  sich  in  das 
Knochengewebe  fort.  Grobe  fibröse  Bänder,  in  deneu 
die  Blutgefässe  enthalten  sind,  verlaufen  zwischen  den 
Läppchen.  Nutritive  Veränderungen  sind  sehr  häufig, 
vor  allem  Verkalkung  und  schleunige  Erweichung.  Die 
erstere  erkennt  man  an  weissen  Flecken  von  unr^el- 
mäasiger  Gestalt  zwischen  den  halbdurchsichtigen 
KnorpeUmötchen ;  die  letzteren  an  grossen  krumm- 
linigen,    auf    Erweicliung    beruhenden    Hohlräumen. 
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Diese  Art  der  Enchondronie  kann  verknöchern,  aber 
auch  von  Verknötherung,  sowie  allen  andern  aekiindär«i 
Modifikationen  der  Struktur  verschont  bleiben. 

Im  Becken  sitzen  die  Knorpelgesohwülat«  an  der 
Symphyse  und  der  Synchondrosis  sacro-iliaca. 


FiK  fi^  —  CTslDses   verknoclierndes  Eoclioudrom  dea  Femot 

aLbattes   ^on  einem  iTjabrigen  U&dchen 
a,  Cvste    von  einem  knocbenbBUiEii  Dmeeben    b  Bcbleimlge  Er 
weicbung  der  Uatni    anastomosierende  stemromuee  Eärper 
eben   ^DB  einem,    den  Baum    durcb^etzenden  Uas  benwerke 
a  hjahner  bnorpel      die    Kapseln    sind    mit  Brbleim  gefüllt 

Von  den  kleineren  Enthondromen  der  Phalangen 
unt«rBtheiden  sie  sich  dann,  dasa  sie  sich  uaanfhorhch, 
zu  vergrÖHSem  suLhen,  aber  sie  gleichen  ihnen  dann, 
dass  Bie  im  allgemeinen  gutartig  «ind 

3  Enchondronie  der  Weichteile  sind  selten 
einfach  bo  kann  eine  gemiachte  Parotisgeschwulat 
Knorpel  m  Geeellachaft  mit  druxigem,  schleimigem 
Pepper   Cbirnrgiaobe  Patbnlogie  ii 
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oder  sarkomBtiieem  Gewebe  (einer  oder  mehreren  dieser 
Arten)  enthalten.  Im  Hoden  z.  B.  fehlt  seltea  Sarkom. 
Die  Vereinigung  mit  Geachmülaten  von  einem  niederen 
Orgaßisationatypua  macht  diese  Gruppe  bösartiger  als 
jede  der  andern. 

Histologie-  —  Die  Matrii  ist  hyalin  oder  fibrös 
oder  sieht  wie  gesponnenes  Glas.  Man  kann  in 
dieser  Hinsicht  anf  grosse  Mannigfaltigkeiten  bei  ein 
iiad  demselben  Tumor  stosaen.  lat  er  verkalkt,  so 
sehen  die  mikroakopisehen  Schnitte  bei  durchfallendem 
lichte  körnig  und  undurchsichtig  aus,  aber  man  kaoii 
die  Kapseln  und  Zellen  durch  Zusatz  einer  verdünnten 
Mineralsäure  wieder  sichtbar  machen.  Die  Zellen  sind 
rund,  oval,  eckig  oder  vielpolig,  mit  langen  verästelten 
Fortaätzen.  Das  Protoplasma  kann  hell  oder  durch 
P'^tkÖrnchen  und  Schleimtropfen  getrübt  sein  (Fig.  62). 
Die  ganze  Zelle  kann  samt  der  Matrix  Yersteinem. 

Wenn  gelappt,  so  wird  die  Masse  von  gefasehaltigen 
Foaerzügen  durchsetzt  und  unterscheidet  sich,  hierin 
vom  normalen  Knorpel.  Die  Blutgefässe  liefern  die 
Kaiksolze  zur  Verkalkung,  und  daher  ist  die  Infiltra- 
tion an  der  Peripherie  der  Läppehen  und  zwischen 
ihnen  vorgeschrittener  ala  in  ihrem  Innern.  Bei  Misch- 
geechwülaten,  z.  B.  Chondrosarkomen,  zeichnet  sich 
der  Knorpel  stharf  vom  umgebenden  Gewebe  ab 
(Fig.  53  b). 
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■  Kapitel  LXXXV. 

Die  Osteome. 

Die  echten,  niuht  von  vorauagegau gener  Entzün- 
dung abhängenden  Osteome  sind   gutartige  Gewächse. 

Knochenablagenmg  ist  ein  acddenteller  oder  ein 
int«griereader  Teil  vieler  pathologischer  Prozesse:  so 
findet  sie  sich  als  eine  Modifikation  in  der  Emähmng 
bei  vielen  Geschwülsten,  namentlich  solchen,  die  aus 
dem  Trabekelwerk  der  Knochen  entspringen,  wie  z,  B.  die 
Sarkome,  Enehondrome  und  Fibrome.  Knochen  findet 
sich  gewöhnlich  in  subperiostalen  Sarkomen;  nichts 
weniger  als  aclten  ist  er  in  den  grossen  gelappten 
Knorpelgeschwülaten ,  die  sich  an  den  Enden  der 
Stikrenknochen  und  dem  Becken  vorfinden,  und  ein 
&st  konstanter  Beftind  ist  er  bei  fibröser  Epulis. 
Dajin  wieder  ist  er  das  anatomische  Endprodutt  der 
Enoclicuentzüiidung,  die  zu  einem  naturgemässen  Ab- 
schlüsse gelangt.  In  Fällen,  wo  die  Erosion  örtUch  war 
nnd  der  Substanzverluat  durch  Granulations  Wucherung 
ansgegUchen  wird,  kann  die  letztere  en  maese  ver- 
knöchern und  echte,  nicht  entzündliche  Exostosen  vor- 
täuBchen,  aber  lieini  Durchschneiden  findet  sich  die 
Baaia  der  Neubildung  nicht  auf  der  Höhe  der  Knochen- 
oberflache, sondern  mehr  im  Innern  des  Knochens. 

Wie  beim  echten  Osteom  liegen  die  Havers'achen 
Kanälchen  dieser  eatzündüchen  Osteophyten  im  reeh- 
ten  Winkel   zu    denen    des   alten  Knochens,   denn  di( 
Verknöcherung   folgt    der    Richtung    der   KnpiUi 
schlingen   iu   den  nach  auswärts  gerichteten  Granula- 
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Muskeln  und  Sehnen,  die  einer  atarkeo  An- 
Btrengung  oder  Keizimg  ausgesetzt  sind ,  verknöchern 
wieder  in  ausgedehnter  Weise,  wobei  die 
Knochen ablagening  in  der  Bcgel  an  den  InsertionS' 
punkten  beginnt,  i.  B.  im  Deltoideus  und  Bicepe  der 
Infanteristen  infolge  des  Dnickes  vom  Gewelirkolben 
und  in  den  Ädduktnren  des  Oberschenkels  bei  der 
Kavallerie  als  „Exerzlerknochen"  (Rokitansky).  Man 
musB  jedoch  in  diesen  Fällen  eine  Dii«position  zur 
Knochenbildung  loraussetzen,  sie  würde  sonst  hSuHger 

In  gleicher  Weise  sind  die  Knochen  zuweilen  der 
Sitz  multipler  Wucherungen  an  den  Ursprungs-  und 
Änsatzstellen  der  Muskeln ,  ohne  dass  ein  genügende! 
Grund  dafür  vorhanden  ist  (O.  Weber). 

Im  Alter  besteht  in  gewissen  Geweben,  z.  B.  den 
Knorpeln  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre,  der  Bronchien, 
der  Eippeuknorpel  und  der  Zwischenwirbelbänder  eine 
ausgesprochene  Neigung  zur  Verknöcherung.  Das  ist 
interessant,  da  es  zeigt,  dass,  magnundieKnochenbildung 
als  eine  Neubildung  oder  als  eine  Modifikation  der 
Ernälirung  im  vorher  gebildeten  Gewebe  vorkommen, 
dne  physiologische  Entartung  besteht,  welche  dazu 
dient,  die  angenscbeinliche  Anomalie  der  retrograden 
Metamorphose  des  Knochens,  wie  sie  meist  im  Alter 
eintritt,  üu  erklaren,  während  man  den  Knocben- 
geschwülsten  selten  jenseit  des  mittleren  Lebensalters 


Die  Knochenplättehen,  die  man  in  den  Hirn-  und 
Eückenmarkshäuten  findet,  sind  wall rscheinl ich  die 
Folge  chronischer  Entzündungen. 

Cornil  und  Ranvi&r  behaupten,  iu  verkalkten 
Eidiinococcuacysten  echten  Knochen  gesehen  zu  haben, 
das  musa  jedoch  sehr  selten  sein.    Der  Verfasser  hat 
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an  Knochenknötchcn  im  CeDtruiii  einer  emfathen 
Bronchocele  beobachtet  Knochen  ist  auch  ein  Bestand- 
tdl  dea  vielgestaltigen  Inhaltes  von  Dermoide jsten. 

Die  Osteophyten  nni  die  mit  Tumor  ftlbus  nnd 
trockner  Rheiimartliritis  behafteten  Gelenke  siud  offen- 
bar durch  Reizung  und  Entzündung  entstiuideii.  Bei 
Tabea  dorsalis  sind  sie  hier  und  du  als  Teil  einer  tro- 
phiHchen  Gelenk serkränkung  zu  treffen,  aber  Oharcot 
belehrt  mich ,  dafis  sie  bei  dieser  Krankheit  ganz  die 
AuBDahmen  bilden,  und  dass  er  nicht  genau  weiss,  ob 
sie  vom  Knorpel  entspringen  oder  nicht. 

Nachdem  der  Weg  durch  die  imregelmäasigen  und 
sekundären  Knochenbildungen  gelichtet  ist,  ist  der  Lauf 
frei  zur  Betrachtung 

der  Osteome,  welche  fast  unveränderlich  aus 
vorhandenem  Knochen  entspringen.  Die  weit- 
aus grösste  Mehrzahl  derselben  kommt  als  Exostosen 
vor.  Nur  wenige  sitzen  im  Innern,  z.  B.  den  Mark- 
höhlen der  Eöhrenknoehen ,  Enostosen;  aber  sogar 
diese  vemraiichen  in  den  meisten  Fällen  Heivorragnngen 
auf  der  Oberfläche.  Da  sie  jedoch  wahrscheinlich  ent- 
zündUchen  Ursprungs  sind,  ao  sollen  sie  hier  nicht 
weiter  besprochen  werden.  Gleich  dem  normalen 
Knochen  variieren  auch  die  Osteome  an  Dichtigkeit, 
weshalb  es  üblich  ist,  sie  in  zwei  Gruppen  zu  teilen, 
in  die  kompakten  und  die  spongiösen.  Die  erstere 
Bchliesst  die  Eifenbein-Usteome  und  jene,  die  in  Kon' 
sistenz  dem  äusseren  Teile  eines  Eöhrenknoehen  Schaftes 
gleichen,  ein. 

Die  Elfenbein -Osteome  sitzen  meist  an  den 
platten  Knochen  des  Scliädela  und  gewohnlich  an  ihrer 
Innenfläche.  Man  triHl  sie  ala  Platten  oder  rundUche 
Knoten,  die  aus  konzentrischen,  parallel  zur  Oberfläche 
der  Masse  laufenden,  Schichten  bestehen.    Sie  enthalten 
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^^H  keine  Blutgefässe.  Habeu  diese  letzteren  zu  einer 
^^H  früheren  Entwicklungsperiode  eiamul  existiert,  so  sind 
^^^  Hie  wahrscbeinlicti  durcli  den  Druck  der  Euochen- 
^^H  ablagerung  um  sie  hemm  in  derselben  Weise  obliteriert 
^^H  worden,  ^vie  syphilitisclie  Osteophyten  des  Schädels 
^^F      gefS^lOB  werden. 

^^^  Die  KnochenkörpercUen    in   diesen   Geschwulst«! 

haben  lange  Ausläufer,  die  meist  nach  der  Oberfläche 
zu    gerichtet  sind,    wie  jene  in  der  Cemeutachieht  der 
^^^         Zahnwurzeln  (Curnil  und  Ranvier). 
^^L  Kompakte  Osteome    finden    eich    auch  an  andern 

^^H  Stellen  als  am  Schädel.  Im  Museum  des  Collie  of 
^^H  Surgeons  befindet  sich  ein  schöues  Präparat  von  einem 
^^H        Osteom  des  ITnlerkiefer?. 

^^M  Die  spon^QBen  Osteome  zeigen  eine  Verschieden- 

^^H  beit  in  ihrer  Dichtigkeit  vom  ofTeuen  apongiSeen  Balken- 
^^r  werk  bis  zum  euggcsclilossenen  Trabekelbau,  der  von 
kompaktem  Knochen  umsäumt  wird.  Sie  entspringen 
hauptsächlich  von  den  Enden  der  Böhrenknochen  in 
der  NachbatBchnft  der  Epiphysenkuorpe!.  Aller  Wahr- 
Bcheinhchkeit  nach  gelien  sie  von  letzteren  oder  wenig- 
BtenB  vom  darülKrlicgeadeu  Periost  aus.  Aus  diesem 
Grunde  verlegt  man  ilireii  Ursprung  in  die  Zeit  des 
Epiphysenwachfitums  und  daher  finden  eie  sich  nicht 
mehr  nach  dem  25.  oder  äO.  Jahre.  Die  spongiOsen 
Osteome  trifil  mau  zuweilen  an  deu  Rauhigkeiten  der 
Diaphyaen,  an  denen  sich  Muskeln  ansetzen,  z.  B.  am 
Femur  nahe  der  Öffnung  im  Adductor  magnus  und 
am  Humerus  an  deu  Knoehenfirsten  über  den  Kondylen. 
{Bei  einigen  Tiereu  esiatieren  in  diesen  Gegenden  nor- 
male Knochenhervorragungen  zur  Unterstützung  und 
zum  Schutze  der  grossen  Gefiisae  und  Kevven.) 

Die  Osteome  der  Epiphysen  stehen  in  intimem 
Zusammenhange    mit    dem    apoogiOsen    Gewebe   der 
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Knochenendeo.  Sie  bestehen  aus  runden  oder  gelappten 
Massen.  Sie  babeu  eine  oberfläcbUcbe  Schiebt  von 
hyaünem  Knorpel,  Ton  welchem  aiis  aie  kontinnierbcb 
«■nebem,  und  dieae  ist  mit  Periost  bedeckt.  Über 
ihnen  entwickeln  sich  nicht  selten  Bebleimbeutel;  von 
einigen  Pathologen  wird  angegeben,  dasa  diese  anfangs 
mit  der  Synovialhaut  der  Gelenke  zusammenhängen 
und  dadurch  eine  Quelle  der  Gefahr  abgeben,  welche  die 
Operationen  dieser  Geschwülste  begleitet  Wegen  ihres 
knorpligen  Ueberzugs  werden  die  spongiösen  Osteome 
zuweilen  als  ossifizierende  Enehondrome  ange- 
sprochen; das  ist  jedoch  nicht  korrekt,  denn  wenn  sie 
zuwachsen  aufhoreu,  so  kann  der  Knorpelüberzug  voll- 
atändig  Terknöclieru ,  ein  Umstand,  der,  soweit  meine 
Beobachtungen  gehen,  niemals  bei  zweifelhaften  Enchou- 
dromen  eintritt.  Während  ihrer  Entwickelung  löse« 
sich  die  Kuorpelkapseln  auf,  worauf  die  prolifeTiecenden 
Zellen  frei  werden  und  eine  Schicht  von  Keimgewebe 
bilden,  in  welcliem  die  Verknöcherung  vor  sich  geht. 
Während  die  tiefere  l'artie  des  Knorpels  vorrückt  und 
aufgebraucht  wird,  wird  die  oberflächliche  Schicht  kon- 
stant vergrössert. 

Hikroskopie.  —  Schnitte  vertikal  zur  Oberfläche 
zeigen  von  aussen  nacli  innen:  1.  zunächst  dem  Knor- 
pel, eine  Faserachicht,  reich  an  Körperchen,  2.  ein 
schmales  Band  von  hyalinem  Knorpel,  3,  ein  Stratum 
von  osteogenetischen  Grau ulationszellen,  4.  ausgebildeten 
Knochen.  Letzterer  hat  alle  Eigenschaften  des  echten 
Knochens,  uünilich  Havers'scbe  Kanäle,  Lakunen  und 
Knochenkanälchen ,  aber  die  konzentrisclie  Anordnung 
der  Lamellen  ist  «eniger  vollkommen  als  im  normalen 
(^webe. 

Hereditäre  multiple  Osteome.  —  Diese  bilden 
eine   bemerkenswerte  Ausnahme    von   der  Regel,   dass 
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Knochen  gcBchwötste  selten  bei  Kindera  unter  z«hn 
Jahren  vorkommen.  Hereditär  oder  nicht,  die  Osteome 
ale  Gruppe  sind  nieht  selten  multipel,  aber  die  er- 
wähnte Art  aiBziert  viele  Knochen  des  Körpers  und 
□och  diizu  in  einem  sehr  frilhen  Älter.  Fig.  63  giebt 
die  Photographie  eines  zehnjährigen  Knaben  wieder, 
bei  dem  die  Erkrankung  sehr  ausgeprägt  iet.  Sein 
Vater  und  Bruder  siinl  in  dereelbeu  Weise  befallen, 
nur  in  geringerem  Grade.  Die  ersten  Geschwülste  er- 
Bchienen,  als  er  noch  sehr  jung  wjir.  Sie  sind  ausser- 
ordentlich hart  und  hindern  die  Bewegungen  der  Ge- 
lenke in  hohem  Masse.  Präparate  von  einem  ähn- 
lichen Falle,  bei  welchem  nahezu  alle  Knochen  des 
Korpera  ergriffen  waren,  boten  eine  knotige  oder  höck- 
rige  Oberfläche  dar.  Die  Mehrzahl  aass  in  der  Nahe 
der  Epiphyaen  oder  an  diesen  selbst,  obwohl  es  deren 
mdirere  Ausnahmen  gab.  Einige  waren  gestielt,  andre 
hatten  breite  InsertionsflSchen ;  alle  waren  mit  durch- 
Bdidnendeni  Knorpel  bedeckt.  Sie  scheinen  der  Aus- 
dmck  einer  excessiven  und  schlecht  geleiteten  Knochen- 
entwickelmig  zu  sein  und  hierin  osgebom«!  Geschwülsten, 
z.  B.  den  Naeyia,  zu  gleichen. 

Die  Osteome  sind  gutartig;  sie  recidivieren  nicht 
nach  ihrer  voEstandigen  Entfernung  und  verallgemeinem 
eich  nicht,  obwohl  sie  manchmal  multipel  sind.  Nach 
eiuer  gewissen  Zeit  hören  sie  auf  zu  wachsen.  An  und 
fOr  sich  sind  sie  schmerzlos,  Sie  erzeugen  Belästigung 
durch  Verunstaltung,  ilurch  gelegentliche  Emtzündimg 
und  Verschwärung  der  Haut  über  ihnen  und  durcii 
Bewegungshemmung.  Man  sollte  sie  nur  in  dringenden 
Fällen  entfernen,  was  ganz  besonders  von  den  apon- 
giösen  Osteomen  um  die  Gelenke  gilt. 

Unter  Odontomen  versteht  maj)  entzündliche 
FkoBtciaen    der  Zuh uäuba tanzen ,    aber   man   aollte  dii* 
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Bewichiiuiig  nur  auf  Neoplaeieo  beschränken,  die  aus 
einem  oder  melireren  der  Zabngewel>e  beetehea. 
giebt  drei  Arten:  1.  gchmebtplalten ,  gewühnlicb  am 
Zabühaiae  befindlich.  Sie  sind  klein  und  sehen  aus 
wie  perlartige  Tropfen  von  erkaltetem  Wachs.  Sie  er- 
regen keine  Symptome.  2.  Deütinhöcker,  die  in  diePnl- 
pahBUe  hiueinragen.  Sie  gelangen  nach  der  Zahnejtrak- 
tion  eur  KenutniB,  3,  Echte  Odonlome  („dentina!  odon- 
tomea",  Broca),  die  wichtigsten  der  ZalingeachwülBte. 
Bie  wuchern  vom  Halüe  oder  von  der  Wurzel  und 
bilden  gelappte,  in  den  Kiefer  (den  sie  durch  Druck 
resorbiereu)  eingebettete  Massen  oder  sie  ragen  aua  der 
Zahnböhle  berror.  Billrotli  bildet  ein  Odontom  önes 
Backzahns  von  mehr  ale  einem  Zoll  Durchmesser  sb- 
Ihre  Struktur  besteht  aus  einem  oder  mehreren  der 
Zahnbentandteilc.  Gewöhnlich  findet  man  eine  Bti- 
mischung  von  Knochen  mit  unregelmäsdg  abgelagertem 
Dentin  oder  Schmek. 

Osteoide  GeschTnlst.  —  Virchow  hat  eine 
Neubildung  beschrieben,  deren  Crrundstruktur  identisch 
mit  dem  „osteoiden  Gewebe"  ist,  das  sich  bei  Rachitis 
unter  dem  Periost  findet  (sielie  Bachitia).  Die  Oe- 
Bchwülste  sind  glatt  oder  getappt  und  können  eine  be- 
trächtliche Grösse  erreichen.  Klinisch  gehören  sie  mehr 
zu  den  Sarkomen  nls  zu  den  Osteomen,  denn  sie  bilden 
Metastasen  in  den  inneren  Organen.  Sie  bestehen  aas 
spongiOsem  Knochengewebe  mit  einem  unbestimmteD 
Uelialt  an  embryonalem,  fibrösem  oder  knorpeligem 
Material,  daher  kann  man  sie  makroskopisch  für  Ge- 
tchwQlEte  halten,  die  aus  dem  einen  oder  andern  der 
eben  erwähnten  Gewebe  bestehen. 

Uikroskopie.  —  Knochenbälkcheu  von  verschie- 
dener Grüsse  und  Gestalt  wechseln  mit  Bindegewebs- 
Ncbichten  ab.    Sie  bestehen  aus  einer  homogenen  oder 
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schwach  fibriilären  Matris,  io  welcher  eckige  Körperehea 
eingebettet  sind.  Dieae  Kijrperchen  haben  uur  kurze 
Fortsätze  und  bilden  kein  lakunärea,  sieh  ineinander- 
fügendes System  wie  beim  echten  Knochen,  obgleich 
angegeben  wird,  dass  die  Räume,  in  denen  sie  liegen, 
kleinste  Kanäle  im  intertrabekulären  Gewebe  verbinden. 
EHe  Matrix  ist  oft  atellenweise  oder  total  verkaltl.  Das 
Fasergewebe  zwischen  den  Trabekeln  enthält  die  Blut- 
getässe  der  Geschwulst.  In  ihm  sind  Knorpelinseln 
verteilt;  ist  der  Gehalt  an  Knorpel  gross,  eo  nennt  man 
die  Geschwulst  „osteoides  Cliondrom".  Kach  Virchow 
ist  das  osteoide  Gewebe  nicht  auf  Neubildungen  und 
Bachitis  beschränkt,  sondern  findet  sich  iu  geringerem 
Grade  unter  dem  Periost  aucli  während  der  normalen 
Knochen  entwickeln  iig.  Wenn  dem  bo  ist,  so  geht 
daraus  hervor,  dass  sich  die  in  Rede  stehenden  Ge- 
schwQIste  auf  dem  Typus  einer  spezifischen  Form  von 
Keimgewebe  aufbauen  und  die  Aiisicht  tob  ihrer  his- 
tologischen Verwandtschaft  mit  Surkom  bestÄtigeü. 
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Kapitel  LXXXVL 
Die  Myxome. 


Bei  der  Beepreciiung  der  schleimigen  Erweichung 
ist  bereits  angedeutet  worden,  dass  gewisse  Geschwülste, 
namentlich  die  Sarkome,  dieser  Veränderung  gern  un- 
terliegen und  dadurch  den  Gruud  zu  echter  Oya 
bilduüg  legen  (siehe  Fig.  5).  Der  Ausdruck  Myxom 
gilt  jedoch  für  die  Neubildungen,  bei  denen  das  Keim- 
gewebe notwendig  zur  nächsten  l^tufe  der  Oi^nuiaation 
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«der  itt  nmt  nriMfecs  indWrn 
■ad  vfilfig  M%i.liaikKMi  BbdeEcvdw  öfaefgcfet. 
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verzweigt  in  Fötiu  nnd  im  UeibendeB 
de»  fiiaakürper»  nod  NabdctraogE.  Die 
und  im  allgemeitie)!  gnunig  tmd  haben 
Ndgusg   ui    reddiTtetcn   oder   in 
mänuMte  Wndienuigai  m  btUm. 

Da»  gilt  iedoeh  nidit  (nr  einige 
bei  denen  ächleimgewebe  ein  Kooetitaeiw  ii 
Hyxotarkome.  Die  Gefifariichkedt  dieeo' 
biogt  von  dem  gr&Meren  oder  genngeim 
tieiu  böiartiger  EleineDle  und  iluem  Vt 
gBUr.«!!  üeHcliwulnL  ab-  Aach  kehrt  ein 
Eutwickeltingsgewebe  darbietet,  wie  es  ja  inuner  der 
Fall  ist,  eher  als  andere  Geschwülste  zu  dem  embryo- 
nalen Typus  zurück  und  wird  bösartig.  Diese  Ver- 
tnndung  kann  sich  ganz  früh  cfTenbaren  oder  sich  erst 
nui-'h  langer  Zeit  zeigen. 

Mnkroekopiich  erscheinen  die  Mysonie  als  halb 
du^^h«L■heiDeDde,  gallertige  MosBea  von  uoheza  gleich- 
inHwiiger  Konsistenz  und  Farbe,  wenn  üe  nicht  zufällig 
durch  Blutiuigen  und  durch  Erweichung  infolge  von 
Fettentartuug  und  Verflüssigung  der  latercellularsub- 
itonz  verändert  worden  sind.  Beim  Durchechndden 
erhült  man  eine  eiweisahaltige  klebrige  Flüssigkeit,  die 
an«  Schleim,  mit  Zelten  der  Wucherung  und  Blntkör- 
ptrrchen  gemischt,  beeteht.  Sie  ist  nicht  zu  verwechseln 
mit  der  milchartigen  Abnonderung  der  Curcinome.  — 
Die  grüsseie  Zahl  der  Myxome  entspringt  aus  den 
Iji^ldmhjiutcn  in  Gestalt  von  Puiypen  oder  aus  dem 
Bindegewebe.  Sie  linden  sich  auch  in  den  willkürlichen 
Miukdn,  Nach  Virchow  sind  die  Blasenmolen 
der  PlacentH  von  derselben  Natur.    Diese  perlschnui 
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artigen  Gewächse  entspringen  aus  den  OhorioDiotteo, 
die  norinalerweisw  aus  Schleimgewebe  bestehen.  Viele 
der  BOg.  Ncurome  sind  in  Wirklichkeit  Myxome,  die 
von  dem  Bindegewebe  der  Nerven  entspringen,  deaseu 
Fasern  gewöhnlich  ober  die  Oberfläche  des  Tumore  ver- 
breitet Bind,  obwohl  aie  zuweilen  auch  durch  aein  Cen- 
trum  gehen  können.  Sie  können  einzeln  oder  multipel 
sein ;  in  letzterem  Falle  Bind  aie  über  die  Verzweigun- 
gen eines  Nerven  oder  Nervengeflechta  verteilt.  Sie 
sind  auBserordentlit'h  schmeizhaft. 

Ähnliche  Gewächse  finden  sich  in  den  Nerven- 
centren.  Wir  itaben  sie  sowohl  im  Gehirn  als  im 
KQckenmtirk  angetroffen,  wo  sie  offenbar  aus  den  Häuten 
entsprangen. 

Die  Myxome  kommen  hauptsächlich  im  fiflheii 
Lebensalter  vor,  namentlich  die  Polypen.  Billroth'i 
gab  den  Namen  „Cylindrom"  Geschwülsten  von  pa- 
[lillärer  Bildung,  die  sich  aus  hyalinem  (Schleim-) 
Gewebe  entwickelten, 

Sohleimpolypen  der  Käse  sind  nahezu  immer 
multipel.  Sie  sind  fast  ausnahmslos  an  der  Aussen- 
wand  der  Nasenhöhle  augeheftet.  Sie  sehen  grau  und 
glänzend  aus.  Aus  ihrer  Oberfläche  exsudiert  ein  dünner 
wässeriger  Schleim.  Sie  unterscheiden  sich  von  den 
sueculenten  Nasopharyngealpolypen  dadurch,  dass  sie 
1)  aus  der  Schleimhaut  und  nicht  aus  dem  Periost 
hervorgehen,  2)  dass  ihre  Stiele  sehr  schmal,  oft  faden- 
förmig sind,  3)  dass  aie  nicht  recidi vieren ,  4)  daas  sie 
die  Nachbargebiide  nicht  resorbieren  und  zerstören. 
Obgleich  eine  Operation  mogiicherweJBe  nicht  zur  gänz- 
lichen Beseitigung  hingereicht  hat,  so  erklürt  das  ein 
Kccidiv   im    gewölmlicben   Sinne   dea  Ausdrucks  noch 
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mclit  «mdem  ee  können  neben  dem  operierten  noch 
andere  Polypen  existiert  haben  die  zu  kiem  waren,  vim 
aie  mit  der  7imge  fassen  zu  können 

IflkroBkopie  —  AUe  beaitzen  eine  homogene,  gal- 
lertirtit,e  Interrellularaubstanz    Die  in  ihr  eingebetteten 


Fig  64   —  Sibleimpolyp  der  Blase 

a  FflasteiepitLel     b  BlulgeToas    c  BterufärmigeB  Korpeichen 

a  Kern  aines  Korperchens    ■«  300  (Bietae  Fig   66) 

Zellen  sind  m  einigen  Präparaten  lund  und  oval,  m 
andern  «temtbrmig  mit  iuslautern  versehen,  anasto- 
moBierend  indem  die  Ausläufer  ein  zartfis  Fasergeflecht 
durch  die  ganze  Wucherung  bdden  In  der  weitaus 
grÖBsten  Mthrzahl  jedoch  find  die  Zellen  vielgestaltig, 
rund,  oval  BterufSnnig  m  iersi.hiedesen  \erhaltniBS«t. 
Man  sieht  dies  gut  an  Fig  b4  die  emen  Schnitt  durch 
ein  seltenes  Prapojrat  \oa  emem  Schleim polypen  der 
Blase  (Fig  a6)  darstellt     Wenn  der  Schnitt  nicht  ge- 
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l.lSrbt  wird,  so  bIdcI  die  Zellen  kaum  sichtbar,  weil  iiir 
[  B-echimgsverraÖgen  nahezu  dae  der  Grundaubstanz  ist. 
Die  Myxome,  welche  im  Bindegewebe  wuchero,  haben 
in  der  Regel  eine  dünne  Kapsel.  Schleimpolypen  sind 
mit  Epithel  bedeckt,  daa  dem  Epithel  derjenigen  Gegend 
entspricht,  in  welcher  sie  eich  finden.  So  sind  in  der 
Blase  die  oberflächlichen  Zellen  wenigstens  abgeplattet, 
in  der  Nase  sind  sie  cylindrisch  und  bewimpert. 

Die  Blutgefässe  sind  gut  zu  Gehen.  Sie  haben 
deutliche  Wände,  aber  zerreisseu  leicht,  da  sie  seitlicii 
keinen  festen  Halt  iiaben,  daher  die  Häufigkeit  der 
Blutungen  in  die  Substanz  der  Neubildung. 

Elastische  Fasern  und  Fettzellen  sind  manchmal 
vorhanden,  ebenso  Cysten.  Zuweilen  lassen  sich  bei 
Schleimpolypen  drüsige  Verlängerungen  von  der  Ober- 
fläciie  nach  innen  verfolgen.  Da  sie  physikalischen 
Verletzungen  ausgesetzt  sind,  so  sind  in  ihnen  Modifi- 
kationen der  Ernährung  nichta  weniger  als  selten  — 
Blutungen,  Entzündung  und  Brand  in  folge  Äbquetschung 
oder  Abdreliiiug  ihrer  Stiele. 


Kapitel  LXXXVII. 

Die  Neurenic  nud  IHyouie. 

Die  Nenrome. 

Die  meisten  der  als  Neurome  bezeichneten  Qe- 
schwülste  sind  entweder  Fibrome  oder  Myxome,  die 
aus  dem  Bindegewebe  der  Nerven  entspringen.  Echte 
Neuromc  sind  immer  homöoplastisch  und  hüden  niemals 
Metastasen,  obwohl  sie  multipel  vorkommen  können.  Sie 
enthalten  Nervenfasern  von  neuer  Bildung.    Mau  un- 
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^^^B  teracheidet  zwei  Ärt«ii,  je  nachdem  tue  Marktäseru 
^^H  oder  maikloBe  Fasem  enthalten,  die  myeliniachen 
^^H  und  amyelinischen  Neurome  Virchow'a.  Nerven- 
^^H  Zeilen  trifft  insin  nni  iu  den  GeschwülBten,  die  aus  deo 
^^H  cerebralen  und  epinaleD  Centren  entspringeii ,  und  in 
^^H  einigen  Dermoidcyaten  des  Ovariuma. 
^^H  Die  myelinüchen  Nenrome   Rind  weit  häufiger 

^^H     ala  die  amyeliniBchen,  jedoch  sind  beide  selten.    Das 
^^H     beste  Betapid  sind  die  kolbigen  Nervenendigungen  in 
^^F     Amputätioasstümpfen.    Bei  der  R^eneration  der  durch- 
^^^       Bchnittenen    oder   verletzten    Nerven    entwickeln   aieh 
neue  Fasern,  entweder  durch  Verlängerung  der  proxi- 
malen Enden    der   durch  trennten    Fasern   oder  durch 
^^^       Uniwandelung   der  Spindelzellen   de»  Granulationsge- 
^^^L      webes.    Letzteres  ist  walirscheinlicher ,  da  es  die  f^t- 
^^^K      Btehungeart  der  Neurome  aus  Narben  erklärt.    Sogar 
^^F      hier   besteht  der    grössere  Teil   der  Verdickung  «oh 
^^^       dichtem  Fasergewehe.    Pathologisch  mfiBste  man  strikte 
diese  kolbigen  Nervenenden  zu  den  ejitzündlichen  Neu- 
bildungen   zahlen.     Eine  ahnhche  Entwickeluiig  von 
Nervenfasern  triffl  man  hier  und  da  in  der  Kontinuität 
der  NervenstSmme,  wo  sie  zu  spindelförmigen  Anschwel- 
lungen Veranlassung  giebt.    Markbaltige  Nerven&sem 
finden  sich  zuweilen  in  Dermoidcyaten. 

Amyelinische  Nenrome  werden  von  Virchow 
ala  in  Verbindung  nut  Hirn  und  liückenmark  voj- 
kommeud  besciiriebeu.  I^ie  enthalten  Remak'sche 
Fasern ,  Nenrogha  und  Nervenzellen.  Die  isoliert«» 
Stellen  von  Nervengewebe,  die  man  iu  eiuigen  ange- 
boreneu  Encephalocelen  gefunden  hat,  sind  wahrschein- 
lich die  Reste  prolabierter  Himsubstauz  und  keine  Neu- 
bildungen, Die  brandigen  Verdickungen  des  Kücken- 
marka  bei  Duichschueiduug  seiner  Häute  darf  mBO 
nicht  für  Neurome  halten. 
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MarkJoBe  Nervenfusem  entwickeln  ach  in  einigen 
DermoidcyBten. 

Die  sog.  Neurome  des  Opticus  sind  entweder  My- 
xome oder  Glioma 

Die  Hyome. 

üeechwülete  auB  Muskelgewebe  allein  sind  sehr 
selten,  aber  kompUderte  Gewächse,  von  denen  ee  ein 
konstitnierender  Bestandteil  ist,  sind  sehr  häufig. 

Es  giebt  zwei  Arten,  ungestreifte  und  gestreifta 

1)  Hyome  mit  platten  Unskel&Bem.  —  Sie 
finden  aich  stets  in  Verbindung  mit  den  Muskeln  der 
inneren  Organe.  Das  beste  Beispiel  liefern  die  Myome 
des  Utenni  und  Darmkanais.  Hier  sind  sie  entweder 
in  den  niuskulären  Wänden  eingebettet,  oder  sie  ragen 
unter  der  Mucosa  oder  Serosa  in  Gestalt  von  Polypen 
hervor.  Die  suhmncösen  und  anbperitonealen  Myome 
sind  wahrscheinlich  von  intramuralem  Ursprünge  und 
erat  dnrch  die  Kontraktion  der  Muskulatur,  in  der  sie 
sich  entwickelt  haben,  nach  der  Oberfläche  gedrängt 
worden. 

Uterine  Myome  sind  oftmals  sehr  gross  und  füllen 
und  dehnen  dann  die  Dteniehöhle  aus  oder  nehmen, 
wenn  sie  ausserhalb  der  Gebärmutter  sitzen,  das  Becken 
oder  die  Bauchhöhle  ein.  Fasergewebe  ist  reichlich 
vorhanden,  ja  es  kann  die  muskulären  Bestandteile 
eventuell  so  überwiegen,  dass  es  sie  augenscheinlich 
obliteriert.  Deswegen  ordnen  einige  Pathologen  diese 
Geschwülste  unter  die  Fibrome  oder  keimzeichnen  ihre 
zweifelhafte  Natur  durch  den  Namen  „Fibroül".  Kor- 
rekter werden  sie  als  Fibromyome  oder  Myo-Fibrome 
beschrieben  (Fig.  65).  Die  Muakel&serzellen  lassen 
sich  vom  Bindegewebe  trennen,  wenn  man  letzteres  in 
einer  iOprozentigen  Lösung  von  Salpetersäure  auflöst. 

PEPPES,  CtuiurgiachB  Fatbologie.  3,1 
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dea  Uterus.  - 


Dieae  Myome  sind  glatt  oder  gelappt.  Wie  der 
Schnitt  lehrt,  bestehen  sie  aus  einem  Geflecht  von 
Fnaerbündeln,  die  oü  koDzentriache  Knötchen  bUden; 
die  Eäume  zwischen  den  Muakelbündehi  werden  von 
Bindegewebe  auBgefuilt,  das  Elutgeiasae  führt.  Die 
Gieachwülste  sind  im  aligemeinen  circumscript  und  wer- 
den sogar,  wenn  sie 
difl\i3  sind,  von  wner 
,  Kapsel  umgeben.  Sie 
'  sind  meistenteils  sehr 
hart  und  knirechea 
beim  Zcrachneidea; 
nur  wenige  Bind  weicäi 
und  enthalten  grosse 
erweiterte  Gefäase. 
Im  Osopbogue, 
'  Magen  und  Dann  sieht 
MnaVelfaBenL."  die  im  BiDäBeewebe"  b  manDDgestreifteMyt)- 
eingahEtfet  UBgen  Die  Oaachwulst  nie  zuweilen  als  kleine 
war  Bo  hart  wie  Knorpel,  x  aas.      . 

interstitielle  Knoten 
oder  submucöse  Polypen.  Wie  die  Uterusmyome  können 
sie  einzeln  oder  multipel  sein. 

Muskelfasern  entwickeln  sieb  reichheb  in  der  Pro- 
stata alter  Männer  als  Teil  einer  diflusen  Hyx>ortrophie 
oder  als  eine  «mschriebene  Geschwulst  (siebe  adenoide 
Wucherungen). 

Hodifikatioaen  in  der  EmähraDg.  —  1.  Ver- 
kalkung ist  sehr  häufig,  besonders  bei  den  UteroS' 
öbroiden.  Der  Verfasser  sah  einst  ein  rollkomnien 
versteinertes  Myo-Fibrom  des  Uten».  Es  war  so  gross 
wie  eine  Billardkugel  und  hing  am  Uterus  durch  einen. 
1  Fuss  langen,  fibrösen  StieL  (Durch  Drehung  eines 
solchen  Stiels  werden  oft  die  zufahrenden  Gefosso  des  | 
Tumors  abgeschnürt.)     2.  Fettentartnni 
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gewöhnlich  die  Verkalkung.  3.  Schleimige  Er- 
weichung tritt  zuweilen  eiu  und  giebt  Veranlasaimg 
zu  regelmässigen  Cysten  oder  grossen,  gewundenen 
Hohlräumeii. 

Klinisch  sind  diese  Geschwülste  gutartig,  können 
aber  wegen  der  Blutungen  und  der  mechanischen  Un- 
terbrechung der  Funktionen  der  Organe,  die  sie  ver- 
anlaasen,  gefährlich  werden.  In  einem  Palle  venu- 
sachte  eiu  Uterusfibroid  tätliche  Darmverscblieesong 
dadurch,  dass  es  den  Mastdarm  gegen  den  Beckenrand 
drückte. 

2.  Hyome  mit  gestreiften  MtukelfaBern.  — 
Sie  sind  unendlich  viel  seltener  als  die  vorhergehenden 
und  werden  selten  aia  einfai^he  Geschwülste  gefunden. 
Gestreifte  Muskelfasern  kommen  in  einigen  kompli- 
zierten Cysten bildungen  des  Ovariuma  und  einigen  'an- 
geborenen Gleschwülaten  anderer  Teile  vor.  Der  Ver- 
fkffier  sah  ein  Sarkom  der  Niere,  in  dem  sie  schön 
entwickelt  waren. 

Die  uagcBtreifWn  Myome  sind  in  ihrem  Ursprünge 
homöoplastisch,  die  gestreiften  gewöhnhch  hetero- 
l>lastisch. 


Kapitel  LXXXVIII. 
Die  Angloiuc. 

Typua:  Blutgefässe.  —  Man  muss  sie  von  Aneu- 
rysmen und  Varlcen  unterscheiden,  die  nur  Erweite- 
rungen vorhandener  GelasB«  sind.  Es  ist  zweifelhaft, 
ob  man  die  Rankenancurysmen  (siehe  dieselben)  hierher 
rechnen  soll;  wahrscheinlich  nicht,  denn  es  fehlt  der 
35* 
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einfache 


^^^m      Beweis,  divsa  eie  aus  etwas  anderem  als  i 
^^H      und  variköser  Erweiterung  bestehen. 
^^H  Eh  giebt  zwei  Arten  von  Angioni: 

^^H     nnil  dae  kavernöse. 
^^H  1.  Einfache  Andorne  (TelaugiektBaieß,  angeborene 

^^H  Naevi).  —  Sie  afSzieren  die  Haut  und  dag  enbkutaoe 
^^H  Gewebe,  erseheinen  bei  der  Oieburt  oder  kurze  Zeit 
^^H  später  und  wachsen  durch  Neubildung  von  GeSssen. 
^^^B  Bie  sehen,  je  naehdeni  sie  sich  ans  Arterien,  Kapillaren 
^^f  nnd  Venen  zusammensetzen,  verschieden  aus,  scharlach- 
[  rot,  purpurrot  oder  blau,  und  finden  sich  am  häufigsten 

an  Gesicht  und  Hals.    Sie  bilden  weiche,  schwammige 

I  Schwellungen  in  der  Haut  oder  breite  Erhöhungen  über 
dieselbe  UDd  bestehen  aus  einer  Anzahl  gewundener 
Gefaese,  die  durch  spärliches  areoläres  Gewebe  znsam- 
mengehalteu  werden.  Diese  Gelasse  sind  meist  Kapil- 
laren, hier  und  da  mit  seitlichen  Schlingen  und  ampul- 
lenartigen  Erweitenmgen  versehen.  Ihre  (sehr  Karten) 
Wände  konstruieren  sich  aus  verlängerten  Zellen;  aus- 
serdem entwickeln  sich  in  einigen  der  älteren  und 
grösseren  Gerässe  Muskelfasern,  ja  es  können  wohl  aus- 
gebildete Arterien  und  Venen  vorhanden  sein.  Zuweileu 
veröden  sie  und  wandcla  sich  in  Narbengewebe  um. 
2.  EavernÖBe  Angiome  (Venöse  Naevi,  erektile 
Ge8chwülste[Dupuytren]).  —  Siehegen  hauptsächlich 
in  und  unter  der  Haut ,  aber  sie  finden  sich  auch  in 
der  Augenhöhle  und  in  den  inneren  Organen,  z.  B.  der 
Leber  (Virchow'.  An  der  Hautoberfläche  erscheinen 
de  bläulich.  Durch  Druck  kann  man  ihren  Umfang 
stark  reduzieren.  Sie  pulsieren  zuweilen.  Bei  Kindern 
tritt  oft  Fett  zu  ihren  Bestandteilen  [naevoide  Upome). 
Die  Gefäase  bilden  ein  System  weiter,  sich  sehnei- 
dender  Kanäle,  die  mit  Bindegewebebälkcben  abwech- 
,  sein  und  an  den  alveolären  Bau  des  CarcJnoms  erinnern. 
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'iie  Bind  nut  EndothelzeUea  auigekJeidet  Ihre  V,  ande 
bestehen  aui  einem  Stroma  \:m  iasergenebe  und  ent 
halten  zuweilen  MuBkelfasera  und  Fettzellen  aber  keine 
regelmasBig  angeordneten  GetSsshaute  Daa  Stroma  aoU 
■V  BBa  vaaörum  iind  sogar  Nerven  bcBitzen  lEsmarch) 
aber  Ietat*re  sind  wahrBr-heinliih  die  Überbleibsel  dea 
normalen     ynn    ier   T\  iicherunt,    befklleuen   (.ewebea 


Die  Blutraume  zeigen  eine  naturbche  Injekti  n  (siehe 
tig  661  an  nut  Alkohol  erhärteten  bebrütten  Das 
kaiemjse '•ystem  mrd  durch  Em eiterung  der  GteSsae 
und  durch  Resorpticn  ilirer  Wände  gebildet  Wo  die 
Entwickeiung  sehr  lebhaft  ist  aind  die  Getaase  klein 
im  Verhältnis  zur  Dicke  der  zwifchen  ihnen  hegenden 
Brndegewebsbalkehen  aber  später  wird  diese  Ungleidi 
heit  gerade  umgekehrt  Ein  dflei  seh  erklart  aie  durch 
die  Annahme  daai  von  zwei  Etihen  sidi  aehneidendei 
Strange  (in  diesem  Falle  durch  Blut  und  Bindegewebe 
repräsentiert)  wenn  der  eine  schrumpft  der  andere  sich 
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verp^asert.  Indessen  muss  eineKoatraktion  des  Stroma 
interstitiell  sein,  nach  allen  Richtungen  ziemlich  gldrfi- 
mässig  erfolgen  und  deswegen  eine  Verminderung  im 
DmfftDg  der  Gelasse  erzeugen ;  ausserdem  werden  bei 
Lebercirrhose  und  bei  der  Wuiidvemarbung  viele  der 
K&pillaren  abgesebnürt  und  schlieeelich  obliteriert.  Es 
ist  sodann  wahrscheinlieber,  ilass  die  Vergrössemng 
der  OefSsee  bdm  Angiom  auf  Kosten  des  Stroma  an- 
tritt, und  das«  die  Atrophie  de^  letzteren  durch  den 
Omck  de«  Blatee  in  den  kavernösen  Räumen  beengt 

Neue  Gelasse  bilden  sich  durch  blinde  Vorstül- 
pungen der  bereits  vorhandenen.  &  ist  möglich,  dasa 
ach  einige  aus  fonnativen  Zellen  entwickeln,  irie  bei 
der  Organisation  der  Blutgerinnsel  und  entzfindlicben 
Exsudate,  und  dass  sie  sich  später  mit  einander  und 
mit  den  Gelassen  der  initialen  WucheruDg  vereinigen. 

Wenn  die  Gelasse  rasch  an  Grosse  und  Zahl  zu- 
nehmen, so  werden  sie  von  einem  reich  körperchenhtd- 
tigen  Gewebe  umgeben,  wodurch  ein  Sarkom  voi^e- 
täuBcht  werden  kann.  Andererseits  sind  getassrdche, 
pulsierende,  sarkomatöse  Geschwülste  fitlec!iltc&  (nr 
fAneniysmen'  oder  Angiome  geliallcu  worden. 

Selnmdäre  TerändeniTi^ii.  —  i.  Verkalkung 
tritt  hio  und  wieder  in  des  Wandungen  der  kavemOeeo 
Naevi  ein.  2.  Cysilen  können  sich  durch  die  Aoe- 
dehnung  einer  oder  melirerer  Gelasswände  lölden,  nach- 
dem die  letzteren  nbgescbnürt  und  durch  Gerinnsd 
verstopft  worden  find.  Der  Inlialt  solcher  Cysten  be- 
steht aus  verflüseigten  Gerinnseln  und  serösem  Elxsndale 
(£.  Wagner).  3.  Die  Geschwulst  kann  zu  wachBenanf- 
hören  und  zu  einer  fleiscbigeu,  fibrösen  3Issse,  rancm 
ijiegenerierten  Saevus",  einschrumpfen;  da»  kommt 
besonders  am  i^cbSdel  vor. 
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£c  mag  hier  soch  bemerkt  werden,  dua  „eine  Ge- 
iSasgeschwuIet   der  MeatuB  urinariuB"    von  naevoider 

Barker  hat  einen  Fall   von   kavernösem   Naevns 
des  jMastdannes  beschrieben. 


Kapitel  LXXXIX. 

Die  Snrkome. 

Die  Sarkome  sind  GeschwülBte,  die  ihren  Typua 
im  embrj-onalen  Bindegewebe  haben.  Die  einfachste 
Form  beateht  in  einer  Anhäufung  von  Enniäzellen,  die 
durch  eine  Hpiirliche  homogene  Grimdsubstanz  zuBam- 
mengehalteo  und  von  kapillaren  Blutgefussen  diirchsetet 
werden.  Es  ist  unmöglich,  sie  nur  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  vom  entzündlichenOranulationB- 
gewebe  zu  unterscheiden,  ja  äe  wird  zuweilen  sogar 
,GrauuIatiunH-Sark[im*  genannt.  Häufiger  jedoch  ist 
die  Wucherung  nicht  von  so  primitivem  Gau;  die  Zellen 
vergrösaem  und  verlängern  sich  und  werden  spindel- 
iuimig,  oder  Faaergewebe  findet  sicli  mehr  weniger 
üppig,  oder  KhorpelknÖtehen  eutepringcn  hier  und  da 
u.  B.  f.,  bis  die  mannigfachsten  Gruppen  von  Geschwül- 
sten zu  Stande  kommen. 

Was  für  Modifikationen  sie  auch  immer  unterliegen, 
niemals  oder  nur  mit  seltenen  Ausnahmen  nehmen  sie 
jenen  alveolären  Bau  an,  der  so  oharakteristiBch  füi 
Krebs  ist.  Da  sie  ihren  Typus  im  Entwickelnngs- 
gewebe  haben,  so  folgen  sie  ihm  auch  in  den  Ent- 
wickelungsstadien ,  imterficheiden  sich  von  ihm  jedoch 


i 


SARKOME. 


Li.xxxix. 


darin,  dasa  sie  niemals  einen  Endpuokt  im  Wachstum 
erreichen,  sondern  ihre  formative  ThStJgkeit  tmb^retist 
fortaeteen. 

Die  Zellen,  aus  denen  sie  atuh  haupteächlich  zu- 
riieren  in  Grösse  und  Giestalt  Am 
sind  sie  rund  oder  spindelförmig,  in  den 
centralen  Sarkomen  des  KiiochenE  jedoch  sind  nur 
Protoplasmamassen  mit  möglieher weise  etwa  20  Kernen 
vorlianden. 

Sie  können  so  dünn  werden,  dftBs  sie,  wenn  eag- 
aneinander  gepresst,  auf  den  ersten  Blick  wie  Vaaw- 
gewebsbiindel  auBaeheu. 

Ott  finden  sich  verschiedenartige  Zeilen  in  ein  tmd 
demselben  Schnitt. 

Die  Modifikationen  in  der  Ernährung  aiiid 
zahlreicher  als  bei  einer  anderenKlasse  von  Geschwülsten, 
z.  B.  istMelanoBis  weit  häufiger  als  hd  Carciuomen. 
Schleimige  Erweichung  erklärt  die  Häufigkeit 
von  echten  Cysten,  echt  insofern,  als  viele  nicht  durch 
seddentelle  OeiasszerreisBUDg,  noch  durch  Verflüssigung 
infolge  von  Fettdegeneration  aus  Nahrungsmangel  ent- 
stehen sondern  aus  gewissen  Zellen,  die  für  diese  innere 
Umwandlung  reserviert  sind 

Die  iDtercellnlarsabBtanz  variiert  sehr  io 
Menge  und  Form.  In  einigen  Sarkomen  (z.  B.  bei  Sar- 
komen mit  Bund-  und  grossen  Spindelzellen)  berühren 
sich  die  Zellen  unmittelbar,  in  andern,  die  hauptsächlich 
aus  kleinen  Spindelzellen  bestehen,  ist  die  Matrix  sehr 
fippig  und  homogen  oder  fihriUär.  Bei  Lympho-Sarlrom 
besteht  ein  zartes  Fasemetz  zwischen  den  Zellen,  das 
dem  Stroma  der  Lymphdrüsen  ähnelt,  und  bei  Gliom 
der  Nervencentra  und  der  Retina  findet  sich  eine  &ha- 
liche  Anordnung. 
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Sie  ist  der  Verkalkung  und  anderen  Veränderungen 
unterworfen. 

Blvtg^efäBBe  durchziehen  die  üeschwulet  nach 
allen  Richtungen.  Ihre  Wände  sind  sehr  dünn  und 
au8  den  Zellen  der  Wucherung  konstruiert,  die  Wel- 
leicht verlängert  sind  und  mit  ihren  Enden  aneinander- 
li^eu,  aber  niemals  deutliche  Häute  bilden.  Sie 
erweitem  sich  und  zerreisseu  sehr  leicht,  daher  aneurys- 
matische  Säcke,  Blutungen  und  Weiterverhreituug  im 
Organismus. 

Die  Sarkome  bilden  durch  die  häufige  Beinuschnng 
anderer  als  embryonaler  Bestandteile  zusammengesetzte 
■Geschwülst«,  weiche  mit  Namen  wie  Myso-Sarkom, 
Fibro-Sarkom  und  Chondro- Sarkom  bezeichnet  werden. 

Obwohl  eine  jede  Art  der  Oeschwulat  sich  in  jedem 
beliebigen  Gewebe  finden  kann,  so  besteht  in  vielen 
Fällen  doch  eine  ausgesprochene  Neigung  fiir  gewisse 
Organe;  so  findet  sich  die  pigmentierte  Form  meist 
in  der  Chorioidea  und  der  Haut,  die  cvstöse  in  Knochen, 
Hoden  und  Brust,  die  medulläre  im  spoagiöseu 
Knochen,  wahrend  Sarkome  mit  runden,  gemischten  und 
apindelförmigen  Zellen  vom  Knochen  und  den  Faacien 
nua  entspringen. 

Die  Sarkome  zerstören  die  Gewebe,  in  denen  sie 
■wuchern,  auf  dreierlei  Art:  1.  durch  direkten  Druck, 
welcher  in  derselben  Weise  Atrophie  erzeugt,  wie 
ein  Aneurysma,  2.  durch  Infiltration  und  3.  durch 
Eompression  grosser  Gelasse  oder  Eindringen  in  die- 
selben. 

Liegt  die  Wucherung  in  einem  Knochen  central, 
ao  finden  wir  oft  Auftreibung  mit  Schwund,  wodurch 
das  „Eierschalen -Knistern"  über  solchen  Geachwülaten, 
namentlich  an  deu  Kiefern ,  und  an  einigen  der  sog. 
spontanen  Frakturen  der  Eahrenknochen  eutsteht. 
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Pulsiert  die  Geschwulst  nnd  liegt  sie  in  der  Nähe 
grosser  Arterien,  i.  B.  der  Poplitea,  so  kann  es  schwierig 
sein,  aie  von  einem  Aneurysma  zu  iiaterscLeiden,  dena 
sie  giebt  ein  deutliches  tieräusch  und  Scliwirren;  je- 
doch EÜnd  diese  Symptome  hei  Sarkom  gleiclun aasiger- 
ausgebreitet,  auch  wird  das  Geräusch  nicht  in  den  Haupt- 
arterien fortgeieitet;  ferner  lasseu  sie  aich  durch  Druck 
nicht  so  leicht  entleeren  und  füllen  sich  nicht  so  rasch 
wieder  wie  Aneurysmen. 

Die  Pulaatiöu  wird  durch  die  Entstehung  aneurys- 
matischer  Gefasaerweiterimgen  vennehrt,  weshalb  solche 
Sarkome  des  Knochens  oft  als  „AneKrijsinen  clc» 
Knoeheni"  beschriehen  werden. 

Sarkome,  tue  von  der  Olwrflucbe  der  Knochen  ent- 
BpringeD,  bieten  infolge  der  centriftigalen  Eichtung  des 
Blutdruckes  ein  radiartB  Aussehen  (Fig.  29)  dar,  und 
wenn  Verkalkung  eintritt,  so  folgt  oft  der  neue  Kno- 
chen denselben  Linien  in  Gestalt  zarter,  federartiger 
Verzweigungen, 

Arten  von  Sarkom.  —  Man  teilt  sie  zunächst 
nach  der  Gestalt  der  Zellen,  die  in  der  Geschwulst 
vorwiegen  (Eundzellen-,  Spiudelzellen-,  Medullar-Sar- 
kome),  sodann  nach  gewissen  Modifikationen  der 
Struktur  entweder  in  der  Anordnung  der  Zellen  oder 
der  Intercellularsubstanz  (Lymphu- Sarkom ,  alveoläres 
Sarkom)  oder  infolge  der  Beimischung  von  anderem 
als  embrj'onalem  Gewebe  (Chondrosarkom,  Osteo-Sar- 
kom)  und  drittens  nach  gewissen  nutritiven  Ver- 
Huderungen   (melnnotisches   Sarkom,  CJstosarkom). 

Was  die  relative  Bösartigkeit  betrifil,  so  steht  das 
Rundzellensarkoui  voran,  dann  kommt  das  grosszellige 
Spindelzellen  Sarkom ,  dessen  Zellen  eng  aneinander 
gepresst  hegen  und  nur  wenig  Grundsubatanz  besitsen. 
Sodann  kommen  die  aus  Kund-  und  Spiudelzellen  | 
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miwhtcn,  ilie  Sarkome  mit  kleinen  Spindelzellen  und 
die  Riesenzellensarkome.  Die  melanotischen  und  alveo- 
lären Bind  in  der  Hegel  sehr  bösartig. 

Chondriäziereude  lind  ossifizierende  Sarkome  sind 
bösartig  im  Verhfiltnis  zu  der  Menge  des  embryonalen 
Gewebes,  das  sie  enthalten. 

1.  Rimdzelleiisarkom  (embryoplae tische  Ge- 
schwulst (Lebert),  Encephaloidaarkom  (Cornil  und 
Ranvier)).  —  Hiervon  giebt  es  zwei  Arten:  das  klein- 
zellige und  das  grosszellige,  Sie  sind  von  raschem 
Waehstume,  sodass  sie,  namentlich  bei  Kindern,  deren 
Gewebe  eine  selir  grosse  Bildungathätigkeit  besitzen, 
den  Tod  oft  in  wenigen  Monaten  herbeifuhren. 

Sie  sind  von  weicher,  geijmähnlicher  Konsistenz 
und  von  rötlich  graner  oder  weissgelber  Farbe.  Da 
die  Gefäaswände  sehr  dünn  sind  und  schlechten  Halt 
haben,  so  zerreissen  sie  spontim  oder  beim  geringsten 
Drucke,  wodurch  EkchjTuosiernngen  oder  sogar  Blut- 
cysten  entstehen.  Haben  sie  die  Oberfläche  erreicht, 
so  bilden  sie  den  „Fungua  haematodes",  so  genannt 
wegen  des  raschen  Wachstums  und  der  Neigung,  zu 
bluten  (derselbe  Name  wird  auch  auf  den  fungösen 
MeduUarkrebs  angewandt).  Die  Vermehrung  der  Zellen, 
welche  die  Bildung  von  Gefaesen  fiir  ihren  Unterhalt 
überwiegt,  und  die  akute  Unterbrechung  der  EmäJi- 
rung  infolge  Zerreissimg  von  Kapillaren  führen  zu  Fett- 
entartuug  und  Tod  der  ZeUen,  worauf  der  erweichte, 
mit  Blut  gemischte  Detritus  eine  klumpige,  breiige 
3Iasse  bildet.  Ihre  Elnsticität  kann  leicht  für  Fluk- 
tuation eines  Abscesses  gehalten  werden,  sticht 
jedoch  eineu  Troicart  ein,  so  läuft  b!os  Blut  ab 
infiltrieren  die  umliegenden  Gewebe,  sodass  eine  ope- 
rative Entfemiing-  schwierig  und  Recidive  rasch  und 
sicher  sind.    Sie  verbreiten  sich  in  den  inneren  Organen, 
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in  den  Lymphdrösen  und  sogar  im  Knochen,  aber  der 
Tod  kann  so  bald  eintreten,  daas  gar  keine  Zeit  zu 
sekundären  Wucherungen  bleibt.  Sie  befallen  fast  alle 
Gewebe,  mit  Vorhebe  jpdoch  die  Haut,  Knochen  und 
Faacien.  Mikroskopisch  bestehen  sie  gröBsfenteiis  aus 
einfachen  Keimzellen,  die  in  eine  Bpärliche  homogene 


Flg.  BT.  —  QroBszelligeB  SpindelK eilen aurkam  von  dar  Fascia 

lata  des  OberschenkeU. 

a  SplndelzellsD   mit    BpmdelfSFmigan  Kernen;    b  Bündel    voii 

SpindelzellBn  im  Querschnitt.  ><  26d. 

oder  granuläre  Matris  eingebettet  sind.    Zuweilen  sind 
die  Zellen  volui 
Keimeu  veraehen 

2.  SpindelKeUenBarkom.  —  Aach  hier  onter- 
scheidet  man  zwei  Arten,  das  groasKellige  und  das  klein- 
zellige.  Das  grosazellige  bestellt  aus  langen,  spitz 
zulaufenden  Zellen  (Fig.  67),  die  in  eme  spärliche  ho- 
mogene Substanz  dicht  eingesehlossen  sind.  Die  Zellen 
enthalten  einen  oder  mehrere  Kerne  und  Kernkörper. 
Da  sie  wenig  oder  keine  Neigung  zeigen,  Fasergewebe 
zu  bilden,  so  sind  sie  weicher  und  bösartiger  aJs  die 
kleinzeUigen.  Zu  letzteren  gehören  die  „fibroplastisehe 
Geschwulst"  von  Leber t  und  das  „recidivierende  Fi- 
broid"  (recurreut  übroid)  von  Paget.    Der  relative  G«- 
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luiit  an  Zelleu  und  Interc^UularEubütauz  ist  sehr  ver- 
schieden; bei  einigen  machen  die  Zeilen  den  Haupt- 
bestandteil der  Geächwulst  aus,  bei  andern  sind  aie 
in  ein  homogenes,  granuläres  oder  fibrillärea  reichliches 
(jnindmaterial  eingebettet.  Ihr  Aussehen  auf  der 
Schnittfläche,  die  Art  des  Wuchems  und  ihre  Bösai- 
tägkeit  differieren  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen;  sie 
kGunen  an  Gciahrlichkeit  der  grosszelligen  Art  nahe 
kommen  oder  sich  den  einfachen  Fibromen  nähern. 
£b  sei  hier  bemerkt,  dasa  die  ungestreüten  Hyome  und 
die  Fibrome  in  den  frühen  Stadien  spindelförmige 
Zellen  enthalten,  die  von  denen  der  Sarkome  nicht  zu 
unterecheiden  sind;  man  muaa  dann  andere  Teile  de« 
Präparats  autäuchen  oder  die  Weiterentwickelung  der 
Geschwulst  abwarten,  um  ihre  wirkliche  Natur  zu  be- 
stimmen. 

Die  Mehrzahl  der  kleinzelligen  Spindelzeüensar- 
kome  ist  von  harter  Konsistenz,  im  allgemeinen  ein- 
gekapselt und  daher  nicht  infiltrierend.  Auf  der  Schnitt- 
fläche erscheinen  sie  von  weissgrauer  Färbung  und 
werden  von  Bändern  durchzogen,  die  aussehen  wie  von 
Fasergewebe.  Sie  sind  jedoch  hart,  retrahieren  und  ver- 
tiefen sich  in  der  Mitte  nicht  wie  Scirrhus,  denn  ihre 
Dichtigkeit  ist  überall  gleichmässig.  Sie  entspringen 
von  den  Knochen,  Fuscien,  Muskeln  und  Bindegewehe 
im  allgemeinen.  Wenn  sie  nach  ihrer  operativen  Ent^ 
femung  wiederkehren,  so  sind  die  Beddive  weicher  und 
lelienreicher  als  die  trilheren  Wucherungen,  wobei  die 
Intervalle  der  Immunität  kürzer  und  kürzer  werden. 
Sie  bilden  Metastasen  in  den  imiem  Organen,  die 
Lymphdrüsen  werden  jedoch  selten  nfliziert.  Nach 
mehreren  Jahren  kann  der  Tod  infolge  Erschöpfung  von 
Operationen  und  Veracbwäning  der  Geschwulst  ein- 
treten und  nicht  selten  finden  sich  sekundäre  Wuche- 
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^^V     rungen.     Schliesalich  kann  auch  Dach  emer  oder  meb-        ■ 

^^V      reren  Operationen  völlige  Heilung  erfolgen.                             | 

^^H             ^ie  kÖnoen  verknöchera  oder 

verkalken,  häufiger        | 

^^m      das  letztere.    Wenn  man  die  Kalksalze  auflöat,  ao  wird         1 

^^1 

beica  Schnitt  die          , 

^^1                           iiL'  J 

Wftlire      Struktur 

^1                     ^'  Iffi  t 

erkennbar;  ZeUen, 

^H          Js^jias^ 

die  vorher  durch 

^H             /  jK^nv 

de\erBteinerung 

^H.        /^KgfVi 

erborgen   y-azea 

■   /i^S^^^ 

treten  w  ■der  her 

■  i^intN. 

i  Gemuohte 

F  /P^-^^^r 

Rund  andSpm 

delzeUen     Sar          ' 

1   "          1^^^  ''A 

kome    -iQd    sehr 

%j_wX^ 

häufig     Ihre  Ei 
genedatten   hfin 

geu  bia  zu  euiem 
gew  ssen      Gmde 

'^SSSs^^^^^wl 

OD  dem  Vechalt- 

_  ^^f 

n^   der  Bund 

zelien/uden&pm 

delzelien  ab 

4    Medullär 

oder  RieBenzel 

lensarkome  ent 

^^1        F  s    68   -  C}8t  ecbea  UeduUa  ba  kom 
^^H                 des  iml«ren  FemurendeB 

inn     n  mit  «ehr         J 

^H        a  Cyste,  h  Karkkanal  des  Fsmiir.  a  Fa- 

wenig  Ausnaimen        M 

^^H        tella.  d  Tibia.   e  Fstt  nnter  der  Sjmo- 
^B         «ialbäul  des  KniegeleDkeB   f  Reate  de» 

vom  Knochen  und        ■ 

^^H                 OelenkkDocpels  am  Femar. 

zwar      ans      dem       I 

spongioseo       Oe-       ■ 

^H      webe.  IhreLieblingEsteUenRinddieKicferunddieEDden       ■ 

^^H^     der  Eöhrenknoclien ,  namentlich  daa  obere  Ende  der    ^B 
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Tibia  und   das  untere    dee  Femur,  Badius   und   der 
Utna. 

In  den  Kiefern  sitzen  sie  entweder  central  oder 
ragen  aua  dea  Zahnhöhlen  als  Epuliden  hervor.  Im 
erateren  Falle   verursaelit   der  Druck  der  Geschwulst 


E>    8«.?«)  5> 

Fig.  89.  —  Medulläre  Epnlia  vom  Onterkieter. 
a  YialkGmige  Riesenzellen ;  1)  ovale  Zellen.  >:  3 

Atrophie  der  kompaktoi  Lamellen;  das  wird  jedoch 
KumTeil  durch  neue  KaochenubltigeruDg  ai 
ieite  durch  Reizung  des  Periosts  ausgeglichen.  Diese 
koDttnuierliche  Eesorption  und  Ablagerung  erklärt  die 
durchbohrten  Höhlen,  die  man  oft  nach  der  Macera- 
tioa  sieht. 

Sie  wachsen  langsam,  sogar  wenn  die  Haut  oder 
Schleimhaut  über  ihnen  ulceriert  ist.  Vollständige  Ent- 
fernung bewirkt  oi^  Heilung;  sehr  selten  veranlosaeu 
sie  sekundäre  Ablageiungen.  Oft  sind  sie  cystös, 
ten  ausgedehnt  verknöchert.  Dem  unhewaBneteu  Auge 
erscheinen  sie  rötlich-braun  oder  ockergelb  oder  gelb- 
lichweisa  mit  dunkleren  Flecken.  Ihre  gleichmäaaige 
Harte  wird   durch  V'erknBcherungen   und   fettige  Ent- 
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srtung  oder  dnrch  in  der  Entwickelung  begrifTene  oder 
bereits  ausgebildete  Cysten  UBterbrochen.  Wenn  diese 
Cysten  central  gelegen  Bind,  so  baben  sie  regelmäaeige 
Konturen  und  erscheinen  oft  sogar  eingekapselt  (Fig. 
68};  wenn  sie  Ton  der  Oberfläche  eutspringeo,  so  ist 
Lappung  nicht  selten. 


Fig.  7U.  —  AlveoläreB  Sarkom  d 


s  ebene  Zelleo, 


»bIcI." 


die  Alveolen  ausfüllen.  : 


Die  StniMur  bemtcbt  im  weseatlicbeo  aus  grossen 
runden,  ovalen  oder  verasteltea  Zellen  mit  vielen  Ker- 
nen, die  in  ein  homogenes  oder  grannlüres  Proloplfisma 
eingebettet  sind.  Diese  Bietteuzellen,  die  einen  Durch- 
nieeser  von  Ü,02  bis  a,üS  mm  haben,  sind  denen  des 
fötalen  Markig  gleich,  daher  der  Lieblingsplatü  dieser 
Geschwülste  und  ihr  Name  medullär.  Sie  tonnen  in 
einem  Bett  von  Rund-  und  Spindelzellen  verstreut  san 
(Fig.  66)  und  den  grösseren  Teil  der  Geschwulst  aus- 
niacben.    Findet  man   sie  in  peripher  gelegenen  Bar- 
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komen  des  Ksocliccs,   was  verliültmBmäaaig  seJtcQ  iat, 
i^ii  haben  sie  keine  klinische  Bedeutung, 

Unterarten  dea  Sarkoms:  1,  Lymphosarkom, 
'Ins  in  Beiner  Struktur  den  Lymphdrüsen  ähnelt,  ist  in 
WirkUcihkeit  eine  Modifikation  dea  Bundzellensarkoma, 
Eb  besteht  ein  zartes  Netz,  in  dessen  Maschen  die  Zellen 
eingeschlossen  sind;  mao  findet  das  b«i  den  höEartagen 
Lymphadenomen  und  bei  einigen  Biirkomen  des  Kno- 
chens, besonders  bei  Kindern. 

2.  Alveoläres  Sarkom.  —  Es  findet  sich  haupt- 
sächlich in  Knochen ,  Muskel  und  Haut  und  schebt 
ein  anatomiBchea  Glied  zwischen  Sarkom  und  Carcinom 
zu  bilden;  aber  seinem  Baue  nach  und  klinisch  gehört 
es  zu  eraterem.  Es  unteiacheidet  sich  von  Kreha  a) 
darin,  daaa  die  Fasern,  welche  oft  nur  die  Ausläufer 
der  Zellen  sind,  sich  zwischen  den  einieloen  Zellen  so- 
wolil  als  zwischen  den  Gruppen  verästeln;  b)  darin, 
dass  die  Zellen  von  bindegewebigem  Typus  sind  und 
weniger  leicht  aus  dem  Stroma  entfernt  werden  als  bei 
Krebs,  und  c)  darin,  dass  das  al^reoläre  Netzwerk  gleich- 
massiger  ist  (Fig.  70). 

3.  Gliom,  Qliosarkom.  —  Es  tritt  in  den  Nerven- 
centren,  Nerven  und  der  Retina  auf;  im  letzteren  Falle 
ist  es  manchmal  angeboren  und  kommt  dann  gewöhn- 
lich berdtB  in  früher  Kindheit  zum  Vorschein.  Eh 
entwickelt  sich  nach  Art  der  Neuroglia  oder  des 
Biudegeweties  dejNervencentra.  Ein  typischer  Schnitt 
zeigt  ein  zartes  Netz  zwischen  den  Zellen ,  aber  oft 
existiert  nur  eine  spärhche  homogene  Matrix  (Fig.  71). 
Seine  Zellen  sind  meist  rund  wie  Lymphzelien,  zuwei- 
len auch  spindelförmig.  Es  unterliegt  der  Fettentar- 
tiing  und  schleimigen  Erweichung,  Wuchert  es  von 
der  Eetina  aus,  so  bietet  der  Augenbintergrund  ein 
glänzendes  hellgelbes  Aussehen  dar,  das  ganz  charak- 
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teristäBch  ist.    Es  zerstört  sämtliche  Gebilde,  durch- 
bricht die  Häute  und  bildet  einen   blutenden  FunguB. 

Wird  es  frühzeitig  entfernt,  ao  kehrt  es  möglicher 
weise  nicht  wieder;  man  musa  aber  stets  ein  Ewidiv 
im  Opticus  fürchten. 

4  HelKnotiBches  Sarkom-  —  Melanosis  ist  hi 
figer  bei  Sarkom  als  bei  Csi-cinom,  am  häufigsten  beim 


Fig.ll.  —  BllomderKetina. 
&  Zellen  der  Wucheiuug, 
deren  eräaaereAnzalil  ruDd 
ist ;  die  Ubiigen  sind  hafer- 
türmlg  oder  aternfSrinis. 
Die  IntercellalarsnbBtanz 
ist  mMC  fibrillftr.    b  Blut- 

fsHsBB,  Ibre  Wandungen 
enteilen  &ms  siiindelfäiml- 
gen,    gliomatäaen    Zellen. 


Flg.  TS.  —  Gliom  dar  Eetina. 
a  Sklerotica;  b  djaloeierte Linie 
(sie  war  sanz  dni-chsidhtig); 
cfi«st  derCnoTioidea;  d  galler- 
tige OliommEisGe ;  e  känettrtlge 
Uasas  (FettdeffenetBlion) ;  ' 
Spalte,  seröse  Flässigkeit  en 
ialtand.  (Nat.  Gr.) 


Spindelzellenaarkora.  Die  melanotischen  Sarkome  kom- 
men gern  dort  vor,  wo  normalerweise  Pigment  vor- 
handen ist,  daher  befällt  es  gewöhalich  die  Chorioidea, 
Iris  und  die  Cutis,  obgleich  ea  eich  auch  in  Muskeln, 
Lymphdrüsen  und  anderen  Geweben  findet. 

Das  Pigment  hat  die  Form  kleinster  Eömcheii. 
Eil  nimmt  hauptsächlich  die  Zellen  ein,  wahrscbeinlich 
ist  dasjenige,  was  man  in  der  Matrix  sieht,  nur  < 
Best  zerl'allencr  Zellen.  Die  Körnchen  sind  antaaglicli 
schwarz  und  unterscheiden  sich  dadurch  von  denen  des 


LXXXIX.J  SCHLEIMS-tRKUME.  563 

extravaBiertenBlut^(Cör!iil  uud  Raiivier),  Die  Ab- 
lagerung beginnt  um  die  Kerne,  die  eine  Zeit  lang 
(lurtii  ihren  Glanz  auffaUig  mit  der  matten,  dunklen 
Farbe  des  Pigmentes  kontraatieten.  Die  Pigmentierung 
ist  in  den  einzelnen  Sarkomen  und  in  den  einzelnen 
Zellen  derselben  Geschwulst  verschieden  reichhaltig, 
Bodass  diese  Wucherungen  dem  blossen  Auge  grau, 
sepiafalben  oder  pechschwarz  erscheinen.  Sekundäre 
Wucherungen  besitzen  dieselben  Eigeuschaflen.  Mela- 
nosis vermehrt  die  Bösartigkeit  keineswegs,  nur  in- 
sofern diese  Geschwülste  meist  mit  runden  oder 
grwsen  Spindelzelleu  veraeben  sind,  ist  die  Prognose 
iuiaust. 

5.  ScUeinuarkoin  (Netzzelleosarkom.  Gallertiges 
Sarkom,  Rokitansky).  ^  Nimmt  man  die  echt«n 
cystiacben  Wucherungen  aus,  so  sind  die  Sarkome  der 
Cystenbilduug  mehr  als  eine  andere  Geechwulatgmppe 
ausgesetzt.  Wir  haben  gesagt,  daaa  ein  Hohlraum, 
der  durch  Blutextravasation  mit  nachfolgender  fettjger 
Entartung  entsteht,  ein  pathologisches  Aceidena  ist, 
aber  ein  Sarkom  kann  durch  Räume,  die  mit  galler- 
tiger, der  schleimigen  Erweichung  entstammender  Masse 
gefüllt  and,  wabenartig  werden.  Das  Verschmelzen 
dieser  Cysten  kann  die  Geschwulst  derartig  hohl  ma- 
chen, dnss  ausser  den  Scheidewänden  uud  Randpar- 
tieen,  welche  das  Fortschreiten  der  Veräuderimg  zeigen, 
nur  wenig  solides  Material  übrig  bleibt.  Frische  Wu- 
cherungen, die  in  das  Innere  hineinragen  und  diese 
Räume  beeinträchtigen,  geben  znr  Bildung  intracya- 
töser  Geschwülste  Veranlassung;  durch  die  Ver- 
einigung papillärer  Fortsätze  der  letzteren  bilden  sich 
zwischen  ihnen  sekundäre  Cysten.  Der  Cysteninhalt 
ist  gewöhnlich  schleimig,  zuweilen  aber  auch  fliissig, 
klar  und  durchsichtig  und  stammt  dann  wahrscheiii- 
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lieh  vou  einem  serfisen  Esaiidate  zwisclien  die  LS;fj 
chen   imd  die  zarten  Eapselo,    die  sie   umkldden; 
kann    aucli  infolge  Zerreissung  von  Kapillai 
gefärbt  sein.    Ein  Cystosarkoiu  in  der  Kniekehle  It 
ieieht  flir   einen  vergrösserten  Schleimbeutel  gehalto 

8.  Verknöcherndes  Sarkom.  —  Osteosarkom 
linden  sich  hauptafichlich  in  den  Kiefern  und  a 
Enden  der  Eiibrenknodien.  Der  Knochen  kann  i 
in  isolierten  Flecken  ablagern,  hSufiger  jedoch  ale  e 
radiäre  Wncherung  von  der  Basis  der  Geschwulst,  w 
bei  aubperiostalen  Sarkomen  der  Epiphysen  und  einigt 
Epnliden  (Fig.  29).  Die  Zellen  der  Geschwnkt  va 
wandeln  sich  m  Knochenkörperchen  mit  langen  Fort 
sMtaen.  Hnvera'eche  Kanäle  und  Kanälchen  werda 
konstruiert,  Lamellining  ist  jedoch  gelten. 

Sabnngiiale  ExoBtoBen  recidivieren  zuweilen  u 
sied  dann  zu  obigen  OeschwüUten  zu  zählen. 

Mit  dem  unbewafinetea  Äuge  ist  es  olt  unmöglich 
ein  verknöcherndes  Sarkom  von  einem  verkalkeadei 
zu  unterscheiden. 

7.  Chondroiarkom.  —  Es  befallt  mit  Vorliebe  di 
Enden  der  Bahren knochen  und  die  Hoden, 
putierte  einstam  Hüftgelenk  ein  cystüseeChoDdrosarkoni 
das  die  ganze  Länge  des  Femurschaftea  einnabn 
endigte  in  der  Höhe  der  Epiphyeenknorpel. 

Einige  Autoren   rechnen  dirae  Geechwülste  i 
die  Enchondrome,  es  ist  jedoch  besser,  sie  wegen  c 
bQi^rtigeu  Bestandteile  generisch  zu  benenne 
den  Knoten  des  Knorjiels  finden  eich  Rund-  und  8 
delzellen.    Sie  verknöchern  und  verkalken  oft. 

Wenn  die  Inseln  der  Sarkom  zellen  in  Schleimgfl 
webe  eingebettet  sind,   so  netmt  man  die  Wucher 
Myxosarkom.    Oberflächliche  Sarkome, 
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der  von   der    Cutis   eutspringen    oder  in  Jlolilrauine 
(z.  B.  das  Aiitriim  Uighmori)  wuchern,  sind  gewöhnlich 

Die  Zellen  eines  Sarkoma  können  mit  FettkQgel- 
cben  erfüllt  sein,  die  nicht  einer  Entartuiig,  BDndem 
einfacher  Infiltration  entstammen  (lipomatöses  Sar- 
kom). Bei  der  Vergleichnng  der  central  gelegenen 
Sarkume  mit  den  .subperiostalen  sagt  Butlin,  der  die 
Pathologie  dieser  Gesehwülste  gründheh  erforscht  hut, 
daes  erstere  oft  pulsieren,  düsa  sie  keine  radiäre  Struk- 
tur zeigen,  selten  verknöchern  oder  verknorpeln,  aich 
bei  alteren  Personen  finden  und  weniger  böBartig  sind, 
als  peripher  gelegene  Sarkome,  denn  sie  imben  ein 
langsames  Wachstum  und  infiltrieren  die  umliegenden 
Gewebe  und  Lymphdrüsen  nicht  iu   demselben  Grade. 

Uoltiplizität  der  Wucherung  kann  bei  Sav- 
komen  bedingt  sein,  1)  durch  einen  gemeinsamen  Ur- 
sprung, besonders  wenn  viele  Knoclien  aJSziert  sind, 
2)  durch  wirkliche  Disseminierung  und  3)  durch  Infil- 
tration der  Lymphdrüsen  durch  eine  kontinuierliche 
Invasion  von  der  primären  Wucherung  aus. 

Die  PiannttODie  sind  kleine  GeschwüLtte,  die  sich 
in  Verbindung  mit  den  Hirnhäuten  finden.  Sie  sind 
mit  Ealksalzen  imprägniert,  daher  der  Name  [yfofiftäg, 
Sand,  Hirusand,  Konkremente,  wie  sie  normalerweise 
in  der  Zirbeldrüse  vorkommen).  Ihre  Struktur  besteht 
aus  grosaen  flachen  Zellen,  die  in  konzentrischen  Schich- 
ten angeordnet  sind.  Virehow  beschreibt  sie  als  epi- 
thehflle  Konglomerate  oder  Nester,  die  von  den  Zellen, 
die  das  Ependym  der  Ventrikel  bekleiden,  abstammen. 
1  Sarkome 
reihen ,  haben  ihre  Entwickeluug  von  vaskularisierten 
Knospen  der  Plexus  chorioidei  und  anderer  Teile  der 
Pia  niater  verfolgt.    Sie  erklären  das  abgeplattete,  ge- 
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schichtete  AuaEehen  der  Zellen  durch  den  Druck  ( 
Blutes  io  dea  frühen  Stadien  des  Wachstums.  WtsB 
sie  auf  diese  Weise  entstehen,  so  werden  sie  spät« 
durch  Obliteration  der  Geiasatiele  isoliert.  Sie  habe« 
Iceine  klinische  Wichtigkeit. 


Kapitel  XC. 

Die  Lj'inpliatlenoiiie   und  Ljmpliaiigiouie« 

Die  Bezeichnung  Iiymphadenom  oder  Lymphon^ 
wird  häufig  auf  jede  hyperplastiscie  Vergrösaening 
einer  Lymphdruee  angewendet,  mag  sie  nun  spontaa 
oder  durch  einfache  Reizung  entstehen.  Es  ist  sdiwifri 
rig,  die  heidon  Gruppen  zu  trennen,  denn  es  eKististt 
Euniichst  kein  Grund,  ■warum  eine  periphere  Reieu^ 
der  Lympligeta»«  die  mit  ihnen  zusammenhäugetidffi 
Drüsen  nicht  zu  erneuter  Entwickeln  ngsthätigkeit  sa? 
regen  sollte,  und  ferner  kann  eine  Hypertrophie  de^ 
Drüse  noch  lange  andauern,  wenn  die  primäre  Üreadtl 
verschwunden  ist,  sodass  man  über  ihre  wahre  Natui 
in  Zweifel  bleibt.  Andererseits  ülhrea  die  auf  TTaimutE 
beruhenden  Vergröaseningen  zu  einem  typischen  Ends^ 
Zerteilung,  VerkSsung  oder  Eiterung  (letztere  beid^l 
iionstant  bei  skroüilüsen  Individuen),  während  ^ 
nicht  entzündlichen  Lymphome  nicht  zurüc^;ehaK 
aondem  eher  noch  andere  Gewebe  neben  den  Drüasi 
afÜzieron.  ' 

Die  Lymphome  lassen  sich  klinisch  in  4  Gnippee 
teilen:  1)  einfache  oder  gutartige  Lymphome,  2)  bO» 
artige  Lymphome  oder  Lymphosarkome  Virchow'a,  ^ 
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multiple  Lymphome  der  Eingeweide  [z.  B.  der  Leber, 
Milz,  Niete  etc.),  Eodgkiii'B  Krnukiieit,  Aoämia  lym- 
phatica ,  Ad^nie  (Trosseau] ,  4)  die  letztgenannte 
Gruppe  in  Verbindimg  mit  einer  ausgesprochenen  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  (Leukämie,  Leuko- 
cythämie). 

])  Die  g;ataiti^n  Lymphome  emd  zahlreicher 
als  alle  andern  Arten  zueammen.  Sie  können  auf  eine 
Verletzung  oder  vorausgegangene  Krankheit  aurückführ- 
bar  sein  oder  nicht.  Selten  eine  bedeutendere  Grosse 
erlangend,  hören  sie  nach  einiger  Zeit  anf,  zu  wachsen, 
und  bleiben,  wie  sie  sind,  oder  schrumpfen  infolge  von 
Verdichtung  des  Gewebes  zusammen.  Sie  erstrecken 
sich  nie  über  die  erkrankten  Drüsen  hinaus  und  sind 
infolgedessen  homooplastisch.  Sie  sind  der  Ausdruck 
von  Gewebsseh wache,  aber  mit  einem  guten  Allge- 
raeinznatande  des  Körpers  verträgUoh.  Ihre  operative 
Entfernung  ist  gefahrlos.  Gewöhnlich  ist  nur  eine 
Drüse  oder  Drüaengmppe  erkrankt.  Der  Hals  ist  ihr 
Lieblingssitjc,  dann  kommt  die  Leistengegend  und  die 
Achselhöhle. 

Allgemeine  Anatomie.  —  Die  einfachen  Lym- 
phome sind  in  einer  fasrigeu  Kapsel  eingeschlossen  und 
haben  im  allgemeinen  das  Aussehen  von  Lymphdrüsen, 
sie  sind  nämlich  rund,  oval  oder  niereniormig.  Meist 
»ind  sie  fest,  manchmal  sehr  hart  und  von  nahezu 
gleichmäesiger  Konsistenz.  Auf  der  SchnittQäche  er- 
scheinen sie  grau  und  halb  durchscheinend  oder 
schmutzig  weiss  und  undurchsichtig ,  je  nach  dem 
Gehult  an  Fnsergewebe.  Aus  denselben  Gründen  sind 
sie  mehr  weniger  homogen  oder  von  weissUchen  Bälk- 
chen  durchstreift. 

Mikroskopie.  —  Die  Grundsubstanz  sieht  glasig 
oder  faserig  aus  und  bildet  Maschen,  in  denen  kleine 
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eiakemige  Lymphzelleu  eingeschloeseu  Bind.  An  au 
gepineelten  Schnitten  sind  hier  und  da  Kerne  an  di 
Xnotenpunktcu  des  Netzes  zu  Beben. 

2)  Die  bÖBartigen  Lymphome  iLymphädenome 
ergreifen  gewöhnlicih  mehrere  Drüsen  imd  manchmft 
mehrere  Drfisengruppen,  die  Hals-,  Mediastina!-,  Baucb' 
dröaen  etc.  KBniach  aind  sie  Sarkome.  Anfangs  ho- 
möoplastiBch  werden  sie  durch  Eindringen  in  die  wa- 
liegenden  Gewebe  heteroplaatisch.  Infolge  von  VepJ 
wachsung  heniLchbarter  Wucberusgen  entsteht  oft  dn 
gelapptes  Aussehen.  An  Präparaten  sieht  man  <fi9 
grossen  GefSsse  in  der  Masse  eingebettet  oder  über  ilu 
auegebreitet.  Die  ElasticitiiC  dieser  Geschwülste  ist  aal 
gross,  dass  man  an  einen  fluktuierenden  Abscess  den- 
ken  kann.  Ich  habe  sie  auf  diese  Vermutung  hin  in- 
zidiert  gesehen.  Progressive  Anämie  kompliziert  die 
Erkrankung,  die  durch  Asthenie  oder  Druck  auf  einige 
vitale  Organe  tötlich  ist.  Multiplizität  schlieast  mdX^ 
MetastaacnbUdong  ein,  wie  bei  Krebs;  sie  ist  das  Zrächag 
ausgedehnter  Oewebascbwacbe  im  LymphdrCisensyst^ni 
Sich  selbst  überlassen,  werden  diente  Geschwülste  nni 
ausnahmsweise  fungüs,  sehneidet  man  sie  jedoch 
nehmen  sie  eiueu  sehr  widerspenstigen  Verlauf,  ' 
suche  einer  operativen  Eutternung  schlagen  oft 
und  sind  sicher  gefährlich,  weil  man  bei  der  OperatiMi 
die  Krankheit  nur  selten  so  begrenzt  findet,  wie 
nach  einer  oberflächlichen  Untersucliung  schien,  un^ 
die  tiefen  Ineisionen  leicht  zu  Phlegmone  und  Pyamit 
führen;  ausserdem  sind  die  Kranken  gewohnlid 
derart,  dasa  man  ausgedehnte  Verwundungen 

AUgemeine    Anatomie.    —    Die    Masse 
einer  düuneu  Kapsel  umgeben  oder,   seltener,   diffiifl 
Im  letKteren  Falle  ist  die   urspriingUche  Kapsel 
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Drüse  den  Verheerungen  der  KrankLeit  zum  Opfer  ge- 
fallen, öder  die  Wucherung  hat  m  emem.  andern  Teile 
als  einer  Lymphdrüse,  z.  B.  Im  Oberkiefer,  iliren  Ur- 
sprung. Die  Schnittfläche  sieht  gleichiuässig  grau  oder 
giaugelhlich  aus  oder  ist  durch  kapillare  Ekchymoeen 
rot  gefleckt.  Auch  Erweichungs-  und  Verkäsungsherde 
sieht  man.  Der  Unterschied  »wischen  den  medullären 
und  kortikalen  Purtieen  der  Drüse  schwindet. 

Mikroskopie.  —  Kleine  Lvmphzellen  bilden  den 
grösseren  Teil  der  Geschwulst;  aber  es  finden  sich  auch 
grosse  vielkemige  Zellen,  die  raschea  Wachstum  an- 
denten,  da  sich  die  Kerne  eher  geteilt  haben  als  das 
Protoplasma..  Das  Stroma  ist  sehr  zart;  um  ea  sicht- 
bar zu  machen,  muas  man  daa  Präparat  in  Wasser 
epülen  oder  leicht  auspinselu.  Es  bestellt  grössteuteÜs 
aus  Zellen  mit  Ausläufern. 

3.  Lymphome  der  Eingeweide  und  anderer 
Organe  kommen  vor  in  der  Milz,  in  der  Leber,  in  den 
Nieren,  im  Magen,  im  Darme,  in  den  Mandeln  und  in 
der  Thymusdrüse.  Die  Lymphdrüsen  werden  gewöhn- 
lich gleichzeitig  ergrüfeo.  Die  Leber  und  Milz  errei- 
chen eine  bedeutende  Grösse;  in  einem  Falle  wog  die 
erstere  äeben,  die  letztere  acht  Pfund.  Die  Geschwulst 
besteht  aus  einer  Anhäufung  von  Knötchen  von  St«ck- 
nadelkopf-  bis  Pflaum engrösse.  In  der  Milz  sitzt  sie 
haoptsächUch  in  den  Malpighischen  Glomerulis,  in  der 
Leber  im  interacinöaen  Gewebe  (Fig.  73),  im  Magen  in 
den  aolitären  Follikeln,  im  Darm  in  den  Peyer'schen 
Plaques  und  in  den  solitären  Follikeln.  Ich  habe  ein 
Lymphom  der  Thymus  gesehen,  das  so  gross  war  wie 


Die  mikroskopische  Ötmktur  ist  dieselbe  wie  bei 
den  andern  Formen,  ja  man  kaun  sagen,  daas  alle 
Lymphome  verschied eaart ige  Keprodufctionen  des  ade- 
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noiden  Gewebes  von  HiH  aind;  ia  einigen  besteht  kaum 
eineAbweichungTonder  Norm,  in  anderen  überwiegt  da» 
faserige  oder  daa  zellige  Element,  oder  die  Wiichentog 
wird  durch  sekundäre  nutritive  Veiäoderungen  modi- 
fiziert. Dieses  adenoide  Gewebe  hat  eine  weite  natür- 
liche Verbreitung,  denn  abgesehen  von  den  Strukturen, 


Fig.  ra.  - 

,    ft  LebarEellan:   b . 

1   knotigen  Verdickunpeit  iea  Maachsawerka   zeigt.    Uia  Hebr- 
£ahl  der  Lymplizelleii  ist  entfernt,  x  £65, 

deren  Snuptbeatandteil  es  ist,  kommt  es  in  der  Leber, 
in  den  Wandungen  des  VerdauuQgskanals,  um  die  Bron- 
chiolen und  kleineten  Arterien  der  Lunge  und  die  Ge~ 
Geae  der  Nervencentra  und  schliesslich  im  Knochea 
vor.  Dndnrcli  erklärt  sieh  leicht  die  aufigedehnte  Ver- 
breitnngs weise  der  Lymphome  als  humtkiplas tische 
Gewächse. 

Leukämie.  —  Bei  dieser  Krankiieit  besteht  eine 
starke  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen.  Sie 
ist  mit  Lymphom  der  Milz  oder  der  Lymphdrüsen  oder 
beiden  zugleich  vergcBellschafteL  Ihre  Ätiologie  ist 
dunkel,  denn  wie  gesagt,  kann  die  vorige  Gruppe  olme 
Bie  existiej^n.  Femer  kann  man  nicht  eagen,  dase  eine 
krankhaft  gesteigerte  forniative  Thütigkeit  des  Lymph- 
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drüBen Systems  zu  einer  gesteigerten  fimktionelleQ  Thä- 
tigkeit  führt.  Während  des  Verlaufs  der  Krankheit 
treten  häufig  diüuse  Blutungen  ein.  Das  muas  mau 
im  Auge  behalten,  um  dieEstravasate  nicht  mit  Abaceasen 
des  subkutanen,  submticoaen  und  intermtiskuläreu  Gk- 
webes  zu  verwechseln. 

Lymphangiome  sind  Geschwülste,  die  grossenteÜB 
aus  erweiterten  Lymphgefaaaen  bestehen  und  werden 
in  der  Zunge  (eine  Form  von  Hypertrophie  dieses 
Organs),  in  den  Lippen,  den  Wangen  und  dem  Untar- 
hautzeUgewebe  des  Bauches,  des  Oberschenkels  und  der 
Genitalien  beobachtet  In  einigea  Fällen  liess  Rieh  die 
Erweiterung  und  Varikosität  der  LymphgefSsse  in  die 
benachbarten  Drüsen  verfolgen  (Adenolymphcicele,  Ne- 
laton).  Bei  Elephantiasis  Arabum  enthält  das  neu- 
gebildete  Oewebe  zahlreiche  grosse,  mit  heller  Flüssig- 
keit gefiällte  Lymphrämne;  es  ist  bekannt,  dass  dieser 
Krankheit  Lymphgelassentzündung  vorausgeht  und  sie 
zeitweise  begleitet;  ob  jedoch  eine  Neubildung  von 
Lymph gelassen  stattfindet,  ist  nicht  sicher.  Anatomisch 
existiert  kein  Grund,  warum  nicht  eine  neue  Entwick- 
lung im  LymphgefasBsystem  so  gut  wie  im  Blutgefäas- 
system  statthaben  sollte. 

Die  liymphangiome  werden  auch  als  „kavernöse 
Lympbgeachwülate"  oder  als  „lymphatische  Naevi" 
bezeichnet.  Sie  bilden  weiche,  teigige  oder  fluk- 
tuierende Jilassen,  zuweilen  exsudiert  auch  Lymphe  aus 
ihrer  Oberfläche  (Lymphorrhoe). 


i 
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Warzen  atif  der  Körperoberfläehe  Bind  entweder 
iveicli  oder  hart.  Id  jedem  Falle  besteht  eine  Wuche- 
rung der  Tapillar-  und  Epidermia-Scliicht.  Die  Ver- 
I  Bchiedenheit  der  Konsistenz  hängt  von  der  Menge  des 
Epithels  und  dem  Grade  seiner  Verhomiing  ab.  Die 
.  weichen  Warzen  sind  glatter  als  die  harten  und  öfter 
pigmentiert  und  besitzen  eine  gewisse  Neigung  für  das 
vorgeschrittene  Alter.  Hautwarzen  bestehen  einfach 
I  aus  einer  Gruppe  vergrÜEsert<'r  oder  durch  Teilung  und 
UntertäluDg  verästelter  Papillen. 

Hauthörner  tri ßl  man,  wo  die  Haut  intermittie- 
rendem Drucke  ausgesetzt  iät.  Die  Homschicht  der 
Epidermis  ist  sehr  dicht  und  bedeckt  nicht  nur  die 
einzelnen  Papillen,  sondern  füllt  auch  die  Hohlräume 
zwischen  ihnen  aua,  sodass  die  Fläche  mehr  weniger 
glatt  ist. 

Hornige  Eikreseenzeu  sind  zuweilen  über 
einen  Zoll  lang.  Die  harten  Epidermiszellen  sind  der- 
massen  adhärent,  dass  wenig  oder  keine  Abschuppung 
besteht.  Sie  entspringen  entweder  von  der  Oberfläche 
oder  in  den  Haarbülgen  und  Talgdrüsen.  Sie  finden 
sich  auch  in  dermoidea  Ovarialeysten. 

SchleimhautpaplUotne  kommen  an  allen  Schleim- 
häuten vor,  sind  jedoch  dort  häufiger,  wo  Papillen 
normalerweise  existieren,  z.  B.  in  der  Zunge.  Sie 
sind  weicher  als  die  Hautpapillome,  und  variieren  in 
ihrer  Dichte  je  nach  Art  des  Epithels.  So  sind  sie  in 
der  Zunge,  wo  sich  geschichtete«  Pllasterepithel  findet, 
härter  als  in  Nase  und  Mastdarm, 

In    der  Blase  ganz    besoDdera    bilden  sie  weiche, 

zottige  Wucherungen  mit  langen,  einfachen  odei 

verzweigten  Fortsätzen  und  hier  ist  ihre  Vaskularität 

io  gross   und  hier  werden  die  Gefäase  so  wenig  diircli 

L  das  oberfiäcLIiche  Epithel  gestützt,  dasa  profi 
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tungea  kern  seltenes  Ereignis  euid  Blaseap&pillome 
sieht  niw  meist  an  den  Uret^renmundungen ,  es  kann 
jedoch  die  ganze  BlaseDBChleimhaut  m  eine  zottige  oder 
fleakige  Haut  umgewandelt  sem     Das  Epithel  ist  ein 


a  Cylindcri  kap     ara  BlntgBfäaBB    ?!  BfiS. 

oder  mehrschicht  ges  Platten  oder  Cyl  nderepitheL 
(Fig.  74).  Im  Mastdarm  ist  es  cvlindnach  Pafillome 
des  Kehlkopfes  s  nd  he  nahe  Sma!  so  h  uhg  als  Epi- 
theliome, bie  sitzen  gewohnl  eh  u  1  n  ""t  mmbandem 
oder  in  deren  >ahe 
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Papillome  der  aeröaeii  Häute-  —  Einige  Au- 
toren rechnen  Hypertrophie  der  Synoviaiotten  zu  den 
Papillomen.  Sie  sind  im  Kapitel  ülier  Geleiikerkrau- 
kungen  (Fig.  39)  beächriebco  worden. 

Papilläre  Pormen  anderer  Wnchenrngeo.  — 
Die  meisten  der  von  der  Haut  und  den  Schleimhäuten 
auBgehenden  Neubildungen  sind  geneigt,  ejue  papilläre 
Gestalt  anzunehmen.  Sehr  ausgesprochen  ist  diese 
Neigung  bei  den  bösartigen  Geschwülsten,  besonders 
beim  Epitheliom,  ja  es  ist  in  einigen  Fällen  schwer, 
zu  sagen,  ob  eine  warzige  Wucherung  in  ihrem  frühen 
Stadium  ein  Papillom  oder  ein  papillärM  Epithehom 
ist.  Übrigens  kann  ein  Papillom  durch  kontinuierliche 
Eeizung  eine  krebsige  Natur  annehmen. 

Durch  eine  oberflächliche  Besichtigmig  kann  man 
unmöglich  eine  Zotten geschwulst  der  Blase  von  einem 
Zottenkrebs  unterscheiden ;  indessen  wuchert  die  erstere 
nur  auf  der  Oberfläche,  während  der  letztere  die  ganze 
Dicke  der  Wandung  infiltriert. 

Sarkome  der  NaseohÖhle,  der  Highmorshöhle  und 
anderer  Schädelhöhlen  sind  oft  papillär.  Die  multi- 
lokularen Bildungen  vieler  Eierstocksgescliwülste  sind 
blätterig. 

AUgemeine  Anatomie  und  Histologie.  —  Wo 
Papillen  ao  dem  normalen  Baue  des  betr.  Teiles  teil- 
nehmen, da  wird  der  Typus  einfach  in  der  Neubildung 
erhalten.  So  werden  bei  einer  Warze  die  Hautpapillen 
reproduziert,  obgleich  in  einer  ungeordneten  Weise; 
die  Basis  der  Geschwulst  besteht  aus  reich  körper- 
cbenhaltigem  Bindegewebe;  die  Geiässe  siud  plesifc 
oder  bilden  Schlingen;  das  Epithel  der  Oberfläche  ist 
mehr  weniger  Cylinderepithel  unten ,  geschichtetes 
Pflasterepithel  oben;  seine  Ausdehnung,  der  Grad  der 
Verhomuug  und  seine  Anordnung  variieret 


E   j 

ist  M 

tes  fl 

ler  ■ 

JM 


576 


!    GESCHWÜLSTE. 


[XCIl 


zelnen  Fällen,  es  ist  jedoch  immer  homöoplaatiBch.  Bei 
Epitheliom   ist  ea  anfangs   homöoplastisch  und.  später 

wesentlichen  heteroplastiBch, 

In  Schleimhäuten  ohne  Papillen  erklärt  sich  die 
Form  der  Geschwulst  ans  der  achlingenfönnigen  Anord- 
nung der  Gefasse  und  der  centrifugalen  Eichtung  des 
Blutdruckes,  yrfe  bei  den  Granulationen  eines  Geschwüre. 

Unter  dem  Müroskope  sehen  Querschnitte  der 
PapiUenspitaen  den  Nestern  bei  Epithelkrebs  sehr 
ähnlich. 

Seknndäre  Veränderungen.  —  Diese  bestehen 

VersehwäruDg,  Blutuug  (oberflächlich  und  inter- 
stitiell) ;  Figmentieniug,  epitbeliomatöser  EntartUDg^ 
1  in  einigen  Fällen  iu  Atrophie  und  völliger  Ob- 
literation. 

Verschwäruag  und  Blutung  sind  bei  Aea  Haut- 
papillomen  selten,  häufig  dagegen  bei  den  Schleim- 
hautpapillomen ,  welche  vor  Heibung  und  anderen 
Reizungaquelleu  schlecht  geschützt  sind.  Das  iet  ganz 
besonders  bei  den  Zottengeschwülaten  der  Blase  der 
Fall.  Pigmentierung  ist  immer  auf  HautpapiUome  be- 
schränkt. 


Kiipitel  XCIL 
Adenoide  Creseliivtllste. 

Jede  Neubildung,  einfach  oder  bösartig,  die  vom 
DrSsengewebe  ausgeht,  hat  eine  Neigung,  den  adenoiden 
Typus  anzunehmen.  Man  unterscheidet  fünf  Gruppen 
von  adenoiden  Gesehwälsten. 

1.  Bösartige  Geschwülste,  z.B.  denOylioder-  i 
epithelkrehs  des  Mastdarms  (siehe  Fig.  59)  und  c 
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selniiKUreu  Erkrankungen  in  der  Leber  au^h  die  ati 
QOBB  Jorm  dea  Spirrhua  der  Mamma  Öie  sind  boa 
nrtig  trotzdem  ihr  Bau  dem  des  affizierten  Teiles 
physiologisch  gleich  ist 

2  Hl  pertrophie  der  fcchilddruse,  ßrustdrüse 
und  ProBtnta  Bei  jeder  besteht  eine  beträchtliche 
Reproduktion   von  Drüaengewebe     Die  Berechtigung, 


-  älandulärer  Poisp 
"erepiUiel  auBgekl 
n  versehe  nea  StiumBi 


iQtgefiss 


le  unter  die  adenoiden  (.esLhuülste  zu  reohuen  hegt 
in  der  Thataachi.  da*«  eingekapselte  Masiieu  welche 
Loiuk  mit  regelmässig  angeordnetem  Fpithcl  enthalten, 
ebenfalls  in  diesen  Organen  getroften  werden,  entweder 

lUein  oder  in  Verbindung  mit  iinir  mehr  difluaen 
Vergrossening 

Ea  smd  dies  Falle,  die  Leiiei-'en  nie  schwierig  es 
zuweilen  ist  zwischen  Hjpertrophie  und  Geschwulst 
zu  u«t*rBcheiden  wenn  kein  physiologischer  Gmnd 
lur  die  Annaliine  emer  \\ucherung  lorhanden  ist  und 
<be  mikroskopischen  Eigenschaften  thatsachht.h  die- 
selben sind 

Feipee   CluTargiacbe  PatholnKie 
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3.  Gewisae  gutarüge  gestielte  Geachwülat«  von 
SchleimliiiutflächeD ,  z.  B.  die  glaadulärea  Mäatdsnu- 
polypen  (siehe  Fig.  75).  Bei  diesen  bildet  das  epitheliale 
adenoide  Gewebe  Acini,  sogar  in  den  tieferen  Partien 
der  Neubildung.  Man  darf  dies  nicht  mit  den  ein- 
gehen Einstülpungen  des  oberflächUclien  Epithels  ver- 
wechseln, wie  sie  zuweilen  bei  Polypen,  z.  B.  den 
Schleimpolypen  der  Käse,  vorkoninieu. 

4.  Die  .wiclitige  Geschwulslgruppe  der  Adenome, 
deren  bestes  Beispiel  die  Majnma  darbietet. 

5.  Die  Lymphadenome,  die  aus  einem  Gewebe  be- 
stehen, das  dem  einer  Lymphdrüse  gleicht. 

Adenom  der  Bnutdrüse.  —  Man  trifit  ea  in 
verschiedenen  Lebensperioden,  am  meisten  jedoch  in 
der  Kindheit  und  in  den  mittleren  Jahren.  Es  ist  ent- 
weder in  der  Drüse  eingebettet  oder  ruht  auf  ihrer 
Oberfläche.  Stets  ist  es  deutlich  eingekapselt  und  in 
der  Reget  auf  der  Brust  ftei  beweglich. 

Es  infiziert  weder  die  Lym]>hdrüsen  noch  innere 
Organe  und  verursacht  niemals  Einziehung  der  Braet- 
w&rze,  noch  Runzelung  der  Haut.  Verschwarung  ist 
sehr  selten,  sie  tritt  nur  ein,  wenn  die  Haut  durch 
den  Druck  des  umfangreichen  Tumors  atrophiert  oder 
einem  Trauma  ausgesetzt  wird.  Die  Geschwulst  ist 
oft  gelappt.  Ihre  Dichte  ist  je  nach  der  Menge  des 
Faaergewebes  verschieden;  sie  kailn  so  hart  sein,  dan 
sie  Scirrhuä  vortäuscht.  Gewöhnlich  bat  sie  Wallmiss- 
bis  Aptelgrösse,  man  kann  darüber  jedoch  keine  su- 
verlässigeu  Angaben  machen.  Ich  habe  ein  Präparat 
untersucht,  das  acht  Pfund  wog.  Im  G^ensatze  mm 
Bcirrhus  fehlen  die  Erhebungen  über  die  Schnittöfiche, 
weil  die  Spannung  überall  nahezu  gleichmäsaig  üt 
Die  I>appung  der  Oberfläche  setzt  sich  in  das  Ümeis^ 
fort;  sie  ist  oft  nur  angedeutet,  kann  aber  antdi  a»: 
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auBgespr  heu  se  u  dass  d  e  La]  pchen  durch  fasenge 
Septa  getrennt  eratheinen  sie  w  rd  deutlicher  wenn 
man  Teile  der  Geschwulst  abremst  denn  die  La]  pchen 
treten  dann  heraus  Letztere  «md  oft  ao  fcle  n  dass 
8  e  die  Flache  blos  körn  g  eracheinen  laasen  oder 
au  h  so  gross  dass  sie  den  Lnfang  einer  TSallnua"" 
uberschre  ten    Be  m  Einschne  den  fl  'sst  ke  u  milch  ger 


osgelo9te  Zellen, 

Saft,  Boudera  nur  eine  trübe  Flüssigkeit  mit  groben, 
ans  bellen  und  Fasern,  oft  auch  aus  winzigen  Drüsen- 
knospen bestehenden  Partikelchen  heraus.  Die  Menge 
des  Faaergewebes  überwiegt  fast  unveränderlich  die 
der  drüsigen  Bestandteile.  Bbb  hat  zur  Bezeichnung 
Fibro -Adenom  geführt, 

Hikroskople.  —  Die  Drü; 
groHse  Verschiedenheit  in    ihren    Umrissen,   sie  sind 
rund,  oval  oder  ausgebucitet.   An  Umfimg  variieren  sie 
ebenfalls ,  sie  sind  weit ,  wie  offene  Ausfiihrungsgäuge, 
37' 
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oder  Etellen  Spalten  im  faserigen  Stroma  dar.  Ihr 
Inneres  ist  mit  verschieden  hohem,  gewöhnlich 
Bchichtigem,  oft  aber  auch  zwei-  bia  dreischicblägeDa. 
Cyliuderepithel  ausgekleidet  (Fig.  7ft).  Die  craitral« 
Partie  jedes  Baumes  erscheint  hell  oder  durch  epithelialen. 
Detritus  körnig.  Es  besteht  eine  weit  grössere  . 
licbkeit  mit  dem  gesunden  Drüsengeivebe  als  bei  dea 
Alveolen  des  äcirrhus.  Das  Stroma  ist  in  den  meinten 
Fällen  sehr  dicht  und  spärlich  mit  bellen  durchebeut, 
in  einigen  jedoch  locker  und  reich  an  Körpercben 
einer  Reihe  von  Fällen  kann  man  einen  allmählichen 
Übergang  von  einem  festen,  harten  Knoten  eines  Fibro- 
Adenoms  zu  einem  weichen,  rusch  wacheenden  Adeno- 
sarkom beobikchteu. 

Cj^ten,  die  keineswegs  selten  eind^  entstehen  meist 
durch  Erweitening  der  Drüsenräume,  obwohl  e 
ihren  ürspning  in  den  LymphgefSfsen  haben,  denn 
ich  habe  sowohl  Cylinder-  als  Pflasieiepithel  ihr  In- 
neres auskleiden  sehen.  Die  Flüssigkeit  in  den  Qyslen 
ist  hell  und  schleimig  oder  trübe  durch  Beimischnng 
von  Blut  und  kann  dann  eine  schokoladen-  oder  gefna- 
ähnliche  Färbung  haben,  je  nach  der  Menge  und  dem 
Alter  des  Extravasats.  In  solchen  Fällen  darf 
eine  Verlarbung  der  Cyslenwand  und  des  Gewebes 
um  sie  herum  nicht  für  echte  Pignientierang  halten. 

TTIti  und  wieder  findet  man,  dass  m  beträdit- 
Ucher  Teil  oder  die  gance  Mamma  vergrößert  ist  und 
an  ihrer  Oberfläche  Knoten  »^gt,  ohne  dass  eine  deat^ 
liehe  kapsidäre  Begrenzung  für  die  Wucherung  • 
liert.  Mnn  hat  sie  daher  „diffuses  Adenom"  odo' 
Hypenropliie  genannt. 

Adenom  der  Parotis.  —  Man  triflt  Adenome  dar 
Parotis,  deren  Struktni  gänxlkh  drüsig  ist,  oder 
Fasei^eirebe    und  Drüsengewebe    besteht,    üAtr 


XCn.]  ADESOM   DEK   PBOSTATÄ.  581 

doch  aiud  sie  mit  Schleim-,  Knorpel  oder  Kdmgewebe 
(mit  einem  oder  mehreren  dieser  Arten)  kombiniert. 
Es  giebt  zwei  Arteu  von  Adenom:  das  tubulöse  vind 
das  acinose.  Wie  bei  der  Mamma  kann  es  tief  iii  der 
Drüse  sitzen  oder  locker  au  der  Oberfläche  angehetot 
sein.  In  jedem  Falle  entsteht  es  unter  der  Kapsel  der 
Drüse,  obgldch  diese  beim  Weiterwuchem  der  Neu- 
bildmig  Bo  verdünnt  werden  kann,  dass  man  sie  kiium 
wieder  erkennt,  was  zu  der  Meinung  gefiihrt  hat,  die 
Geschwulst  entstehe  von  Anfang  an  ohne  Kapsel. 

Die  submaxillaren  und  sublingualen  Drilaen  werden 
weit  weniger  häufig  befallen. 

Das  Adenom  der  Prostata  macht  selten  die 
ganze  Erkrankung  allein,  sondern  bildet  gewöhnlich 
nur  cinea  Teil  einer  allgemeineren  Vergröasening  oder 
Hypertrophie.  Eundliche,  in  mehr  weniger  deuthche 
£a]>seln  eingeschlossene  Massen  ragen  gestielt  in  die 
Blase  hinein  oder  hegen  iu  der  Drüaensubstanz  einge- 
bettet. In  letzterem  Falle  lassen  sie  sich  manchmal 
leicht  herausschälen.  Der  Knoten,  von  dem  Fig.  57 
stammt,  wurde  während  einer  Lithotomie  entfernt.  Er 
bildet«  ein  Hindernis  filr  den  Durchtritt  des  Steines 
wnd  wurde  durch  die  Zange  aus  seiner  Lage  gebracht. 
Er  besteht  aus  drüsigen  und  m.uakulfiren  ElemeatBn 
in  einem  kernhaltigen,  faserigen  Stroma.  Das  Epithel 
ist  Cj'hnderepithel,  wie  in  den  Schleimdrüsen  der 
Prostata. 

Adenome  der  HaTit,  die  von  den  Talgdrüsen 
ausgingen,  haben  Eve  imd  Shattock  beschrieben. 
In  Shattocks  Falle  bildete  die  Geschwulst  eine  platte, 
eiförmige,  gestielte  Masse  mit  einem  Durchmesser  von 

Die  Adenome  sind  voltkommen  gutartig,  und  die 
epithehalen    Zellen    durchaus    homöoplastisch.     Dies 
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unterscheidet  sie  Bofort  von  den  Cflrdnomen,  wo  daa 
Epithel,  obwohl  imtaDglich  hoinögplaBtiach,  später 
heteroplaatisch  wird,  d.h.  auf  Gewebe  übergreift,  in 
denen  ea  normalerweise  sich  nicht  findet.  In  dea 
früheren  EntwickelungsBtadien  ist  es  sehr  schwer,  ein 
Adenom  von  einem  Carcinom  desaelben  Teiles  zu  imt«r- 
sdieiden,  denn  bei  beiden  ist  das  Epithel  anfangs  auf 
die  Gänge  und  Acini  der  Drüsen  beschränkt. 

Man  hat  Adenome  in  beinahe  allen  Gegenden  lie- 
achriebea,  wo  normalerweise  Driiaengewebe  existiert. 
Wir  vermuten,  dass  man  sekundäre  Epitheliome  der 
Leber  oft  falsehhch  für  Adenome  geholten  hat.  Eg  ist  • 
beinahe  unmöglich,  diese  beiden  durch  ihre  mikro- 
dkopiscLen  Eigenschaften  zu  diflerenzüeren ;  die  Schwie* 
rigkeit  wird  erhöht,  wenn  nur  ein  einziger  Knoten 
existiert,  und  besonders  wenn  dus  Wai^hstum  langsam 


erfolgt,   und   infolge  irritativer  Wucherung  des  inter- 
stitiellen  Lebergewebea    eine   äussere  Kapsel    entston- 


Kapitel  XCIU. 
Cysten. 

Eine  Einteilnng  der  Cysten  kann  auf  mehreren 
Grundlagen  erfolgen,  je  nachdem  1)  ihr  Ursprung, 
2)  ihr  Inhalt  und  3)  die  Orgaue  und  Gewebe,  in  denen 
sie  sich  lindeu,  ins  Ange  gefasst  werden.  Die  Ein- 
teilimg  erfolgt  in  diesem  Buche  nach  dem  Ursprünge; 
sie  ist  eine  Modifikation  des  von  E,  Wagner  adop- 
tierten Systems, 
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A.  Cysten,   die  aus  der  Erweiterung  aatürlicLer 
Hohlräume  herrorgehen. 

1.  Cysten,  die  ihren  Ursprung  in  geschlossenen  Räu- 

a)  Seröse  Gyaten,  z.  B.  vergrösaerte  Schleim- 
beutel ,  Sehnenscheidenganglien ,  Meningocelen 
des  Hima  und  Rückenniarks,  Hydrocelen  der 
Scheidenhaut  und  des  Samenstranges. 

b)  FoUikuIarcysteii,  d.  k  durch  Hypersekre- 
tion  in  geschloBseneu  Follikeln  entstand  eneCyeten, 
wie  z.  B.  einige  Ovariafcyatcn  und  Cyetentropf. 

2.  EetentionscjBten  infolge  partieller  oder  totaler 
ObüteratioD  der  Drüsen  auafuhrungsgänge. 

a)  Komedonen,  Atherome  (Follikularcyaten  Vir- 
chow's); 

b)  Schleimcyaten,  2.  B.  Kanula; 

e)  solche,  die  ein  mehr  spezifieches  Sekret  ent- 
halten, z.  B.  Speichelcysten,  Hydropsie  der  Gal- 
lenblase, HydronephruBe  und  Nierencysten. 

3.  Cysten,  die  aus  variköser  Ausbuchtung  abge- 
schnürter Blut-  und  Lympbgeiässe  herTorgebeu.  . 
ß.  Parenchymatöse  Cysten  oder  solche  von  neuer 

Bildung  (Kystome,  Proliterationicysten), 
1)  Cysten,  die  auf  Erweiterung  und  Verschmelzung 
von  Bindegewebsräumen  beruhen,  wie  z.  B.  die 
accessorischen  Bclileimbentel ,  die  unter  Hühner- 
augen und  unter  der  Haut  bei  Klumpfuss  ent- 
stehen; auch  angeborene  Geschwülste  des  Halses 
und  Hydrocele  des  Halses. 

2.  Cysten,  deren  Wände  durch  Verdichtung  des 
Bindegewebes  um  den  betr.  Teil  entstehen.  Sie 
bilden  sich  um  Parasiten,  Blutgerinnsel  etc. 

3.  Cysten  kongenitalen  Urspnmga.  Haupteitz  der 
Eierstock.    Mun  nennt  sie  Dermoidcysten,  da 
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^^^M  sie  grösstenteilH  Be^tanil teile  der  Huut,  Papillar- 

^^^1  köq>er,  DrOecu,  Haare,  Zahne  etc.  enthalten. 

^^^H        4)  Cj-Btische  Neubildungen,  »-hr  häufig  in  8arkonieD. 
^^^1  Euchondromea  und  anderen  Neoplasmen  t^.  Fig.  5). 

^^H  C.  Cysten,   die   durch  Ansammlung   tou  Flüssig- 

^^V     keit  in  uraprüngUcli  festen  Teilen  entstehen. 
^^*  1)  Erweichuugscysten,  hervoi^rufen 

a)  durch  BlnterguHS  in  physiologische  Hohlräunie 
(Hämatocele) ; 

b]  durch  diftlise  Extravasatioa  iu  eolide  Gewebe. 
^^H  besonders  in  Neubilduugeu  und  in  das  Gehini. 
^^fe          2.  Hydatidencysten, 

^^H  a)  Cysticercus, 

^^H  b)  Echinococcus. 

^^M  Seröse  Cysten.  —  !.  Vergrösserte  Schleim- 

^^H  beute!  sind  gewöhnlich  entzündlichen  Ursprungs.  Die 
^^F  Bezeichnung  Hygrom,  die  man  auf  sie  anwendet, 
^^^  wirf  von  einigen  Pathologen  auf  alle  serösen  imd 
Bchleimcyst«u  und  auf  lymphatische  Naevi  ausgedehnt. 
Am  wichtigsten  sind  die  der  Patella,  der  Innenflüche 
des  Knies,  der  Tuherositas  ossis  ischü  (bei  Schueidernj 
und  des  grossen  Trochanter.  Ihre  Wände,  die  aus 
Fasergewebe  beEtehen,sind  manchmal  ganzdünu,  manch- 
mal dick  imd  zottig.  Der  Hohlraum  knnn  eine  bloee 
Spalte  bilden  oder  so  grora  wie  eine  gedoppelte  Faust  sdn. 
Die  luneufläche  der  Cyste  ist  mit  Plattenepithel 
ausgekleidet,  obwohl  dieses  oft  zeretfirt  wird.  Der  In- 
halt ist  hell  und  serös  oder  sciileimig  oder  trübe  in- 
folge Beimischung  Ton  Blut  und  fettigem  Detritus  entn 
zilndlieher  Produkte.  In  einem  Falle  befördert«  ich 
15  Gramm  Choleelerin  aus  einer  einzelnen  vergrösser- 
tou  Bursa  praepatellaris  lieraus.  Zuweilen  enthalten  me 
lose  Körper,  ähnlich  deneu,  die  man  in  Ganglien  und 
SyDovialliäuten  der  Gelenke  fiudet. 
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2.  GuDglieu  sind  einfadi  und  zuaummengesetzt. 
Sie  sind  am  häuJigaten  an  Hand-  und  Fussgelenk. 
Die  lUBam mengesetzten  Ganglieu  sind  unregelmässtge 
Erweiterungen  der  Scheiden  um  Sehnengruppen,  z.  B. 
der  Fingerbeuger.  Einfache  Gangben  sind  beutcUBnnige 
Erweiterungen,  die  sich  au»  den  Syaorialscheiden  bilden. 
Der  Inhalt  der  Ganglien  ist  gewöhnlich  hell  und  zBh. 
Die  zusammengesetzte  Form  enthält  oit  lose  Körper, 
vun  denen  einige  fibrinöse,  konzentrisch  geschichtete 
Exsudute  zu  seiii  scheinen,  wätirend  die  Mehrzahl  von 
der  Cjst«nwand  losgelöste  hypcrtrophiert«  Fransen 
darstellt. 

Folliknlaroyaten. 

1)  Einfache  Eier  stockecysten,  nicht  selten  bei 
Kindern.  Sie  entstehen  durch  Ausdehnung  GraaPgcher 
Follikel  und  proHferieren  nicht,  wie  die  multüokulfiien 
Eieratockscy  sten . 

2)  Cystenkropf.  —  Die  Acini  der  Schilddrüse 
werden  zunächst  mit  Epithel  verstopft,  dieses  unter- 
liegt colloider  Entartung,  die  sich  auf  dieBälkchen  er- 
streckt, und  das  Stroma  wird  zimi  Teil  durch  Atrophie 
infolge  des  Druckes  der  Flüsaigkeit  im  Innern  zer- 
Kturt.  Die  Kröpfe  sind  einzeln  oder  multipel  und  mul- 
tilokulür  und  häufig  grösser  als  eine  Orange.  Ihr  In- 
halt ist  zäh  und  geib  oder  dünn  und  entweder  hell 
oder  trübe  (siehe  colloide  Entartung). 

Retentionscysten.  1.  Atheromcysten.  — Diese 
Gruppe  enthält:  das  Molluscum  contagiosum,  den 
StrophuluB  albidiiB,  die  Komedonen  und  die  gewöhn- 
liche Form  der  Balggesohwülste. 

al  Das  Molluscum  contagiosum  (Epithelioma 
molluscuui  [Virchow],  Condyloma  subcutaneum,  Mol- 
luscum sebacciun  seu  vorrucosum  [Kaposi]}  besteht 
aus  kleinen,  wie  „weisse  Wachstropfen"  (T.  Fox) 
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i«henden  Geschwülsten  von  Stecknadelkopf-  bis  Erb- 
MiigrÖdSH  und  darüber,  die  ineisteDteila  an  Gesicht, 
Hain,  Biimpf  und  Annen  t^itzen.  In  der  Mitte  haben 
sie  einen  Nabel,  der  die  Stelle  dea  verstopiteo  Aiib> 
JTihrungBganges  andeutet.  Sie  Bind  au&itzend  oder 
breit  gestielt.  Ihre  Kontagiosität  ibt  noch  nicht  fest- 
gestellt; Fox  sagt,  sie  seien  nicht  parasitär. 

b)  Koinedonen,  Mitesser,  sind  kleine  haxte 
Knötchen,  die  durch  Erweiterung  der  Talgdtöaen  ent- 
Btehen.  Ihre  Spitzen  enthalten  schwarze  Funkte,  deren 
Ursache  Schinutzanhäufung  ist.  Verhärten  sie  durch 
fortgesetzte  ReiKung,  so  haben  wir  die  Acne  punc- 
tata. 

c)  StrophuluB  albiduB  der  Kinder  ist  der  eben- 
erwähnten  Art  ähnlich.  Er  hat  das  Ausseben  von 
Hirselcömem.  Die  Verstopfung  der  Drfisenmün düngen 
ist  hier  durch  den  reizenden  Eiufiuss  von  Wärme  und 
Feuchtigkeit  bedingt. 

d)  Die  eigentlichen  Atherome  oder  Batg- 
geachwölste  finden  sich  hauptaäcblich  auf  dein  Kopfe, 
aber  auch  an  anderen  Teilen  der  Haut. 

Auf  dem  Kopfe  sind  sie  selten  grosser  ala  äae 
Walluiiss,  aber  an  anderen  Teilen  (z.  S.  dem  Bücken) 
iiberacbreiten  sie  zuweilen  die  Grösse  einer  groseoi 
Orange.  Gewöhnlich  ist  die  DrüsenöfTnnng  obliteriert! 
Die  Haut  wird  über  der  Geschwulst  gedehnt  und  ihre 
deutlich  vorhandene  Struktur  durch  Druckatroj^iie 
oder  Hypertrojibie  infolge  Reibung  modifiziert.  Wenn 
sich  die  Cyste  vergrössert,  so  nimmt  sie  das  UntK- 
hautzellgewebe  ein  und  kann  dann  für  einen  chioni- 
sdien  Abscess  oder  eine  weiche  Fettgeschwulst  gfr- 
halten  weiden.  Die  Wandung  der  Cyste  besteht  aus 
jiamllelen  Bindegewebslagem;  ihr  Inhalt  kann  weii^ 
'  ?  Honig  (Honigvysten)   oder   flüssig   und   hdl 
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oder  schokoladenbraun  oder  sepiafarlien  duriih  Fett  und 
Blutpigment  oder  ganz  hart  (Cholesteatoine);  unter 
dem  Mikroskope  erblickt  man  Fettkömchen,  Epider- 
mieachuppen,  Cholesterin  und  Fettkrystalle  in  wech- 
selnden Verhältnissen.  Das  auBkleidende  Epithel  ist 
mehrschichtig.  Die  der  Cjstenwand  zunäciist  iiegend^i 
Zellen  haben  grosse  Kerne  und  zeigen  Spuren  vou  Froli- 
feration;  weiter  nach  innen  sieht  man  gewöhnliches 
PflaBterepithel,währeuddie  an  den  Hohlraum  grenzenden 
Zellen  mit  Fett  getuilt  sind  und  keine  Kerne  besitzen. 
Diese  epitheliide  Äuäkleidung  ist  suweilen  von  bom- 
artiger  Konsistenz,  denn  die  Zellen  sind  so  aneinander- 
gepresst,  dasa  sich  die  ganze  Schicht  heraussch^en 
lässt.  Die  Cysten  zerplatzen  zuweilen  und  bringen  da- 
durch hartnäckige  Geschwüre  zu  stände,  die  man 
fiir  Epitheliome  halten  kann.  Sie  sind  durch  den  Fort- 
bestand des  sezernierenden  Epithels  im  Innern  der 
Cysten  bedingt,  weshalb  man  bei  der  Operation  der 
letzteren  das  gesamte  sezemierende  Gewebe  sorgrältig 
mit  entfernen  rauss. 

2,  Schleimcysten.  —  Sie  finden  sich  au  der 
Schleimhaut,  den  Lippen  und  Wangen,  nicht  selten  auch 
auf  dem  Boden  der  Mundhöhle,  wo  sie  die  als  Ranula 
bekannte  Geschwulst  bilden.  In  anderen  Fällen  kont- 
men  sie  durch  Versdduss  der  Speichelausführungs- 
gSnge  und  durch  freie  Cystenbildung  mit  vcracbiede- 
denem  Inhalte  zu  Stande.  Die  Schleimcysten  der 
Lippen  und  der  Backenschleimhaut  sehen  durch- 
scheinend aus  und  enthalten  ein  zähes  Sekret.  Ähn- 
liche Cysten  findet  man  in  Magen,  Darm,  Luftrohre, 
Kehlkopf  und  Gebärmutter. 

S.  Cysten  mit  spezifischen  Sekrete 
ihnen  gehören  die   Speichelcysteuj  deren  Ursache 
eine  Entzfindung  um  dieÄusfBhrungsgänge  der  Speichel- 
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drüsen  oder  die  Einklcminuug  eines  Konkremente«  ist. 
Lebercysien  entlialteu  Gallenbeslaadteile,  Sie  ent- 
etäien  eiitw»ler  durch  Verschluss  des  Gallengangee  oder 
durch  Thrombose  der  Venaeintraloculares.  Ilir  Inhalt  is 
oft  kittartig.  Nierencysteu  nebmeudie  ganze  Rinde 
ein,  sodass  das  Organ  einigermassen  einer  Weintraube 
ähnelt,  oder  sind  isoliert  und  zerstreut.  Die  enteren 
önd  angeboren  und  echt«  Cysten  bildungen,  dieletzt*ren 
sind  mehr  weniger  accidentell  und  linden  sich  in  Ver- 
bindung mit  anderen  krankhaften  Zuständen,  besonders 
mit  Gichtniere;  sie  sind  die  Folge  von  Verschluss  der 
HamkanäicheD ,  ihre  Wand  besteht  gewöhnlich  t 
einem  erweiterten  Malpigbi'sehen  Köqierehen.  Diese 
EeteDtionscysten  enthalten  zuweilen  Crate  iVirchowl 
und  Harnstoff  (Cornil  und  Ranvier).  Häufig  ist 
eine  angeborene  Siereugeschwulst  ein  cyslöses  Adenom. 

Cystea  die  ans  der  Enreitenmg  verschlosM- 
ner  Blut-  und  LymphgeSsse  herrorgetaen,  sind 
nicht  ?ehr  häufig.  Bei  ersteren  wird  der  Bluilauf  ge- 
hemmt, es  folgt  Thrombose,  und  das  Gerinnsel  ver- 
flüssigt  sich.  Die  Gefäßwand  wird  bedeutend  Ter- 
ändert,  und  die  tVsle  vergrössert  sich  durch  Eisodatian 
von  Serum,  letztere  sind  mit  flachen  EndothelieUai 
ausgekleidet  und  besitzen  anlanglich  ein< 

B-PftienchTmatöseCysten-^l. Schleimbeutel 
entwickeln    sieb    aecessorisch    an   Stellen,   die  i 
intermittierenden  Drucke  ausgesetzt  $ind.    Da 
gewebe  irandelt  äicb  zu  Scbleimgewebe  am, 
Zellen  und  Fasern  des  letzteren  Terfiilleo  ^chleinuger  J 
Erweichung.    Die  äusseren  Zelloi  rerbleiben  als  cäne 
endotheliale  Ausklddong  der  Cr?te. 

Angeborene  CrstengesehwüUle  des  Hal- 
bcträcbtiicbe  Grör^i«.  Der  xdide  | 
Teil  der  Wodierung  kann  den  cystischen 
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es  bestehen  in  dieser  Hiüsiclit  grosse  Verschieden- 
heiten. Die  Cyiiten  entstehen  im  Keimgewebo,  dessen 
Zellen  äch  mit  Mudn  anfüllen  und  dann  verschwin- 
den. IMe  Hydrocele  des  Halses  ist  eine  seröse 
Cyste.  Sie  ist  mit  den  aubkutanen  Schleim  beuteln  zu 
vergleiehen,  obgleich  für  ihre  Entwickeluag  keine  Ur- 
sache ausfindig  gemacht  werden  kann.  Ich  sah  einst 
eine  derartige  Cyste,  die  so  gross  war  wie  ein  Strauasend. 
Sie  war  durchsichtig  und  mit  einer  klaren  Flüssigkeit 
gefüllt  und  wurde  vön  lockerem  nreölSren  Gewebe  um- 
geben, Ihre  —  sehr  dünne  ~  Wand  besass  auf  ihrer 
Innenfläche  eine  exquisite  Mosaik  von  PHa^terepitbel. 

2.  Für  diese  Cysten  genügt  die  kurze  Beschreibung 
bei  der  Aufzählung  (siehe  8.  ÖS3). 

3.  Dermoidcysten  kommen  mit  Vorhebe  an 
den  Ovarien  vor  und  sind  gewöhnlich  angeboren.  Ihre 
Hohlräume  sind  entweder  einfach  oder  multilokular. 
Dass  sie  nicht  das  Produkt  sog.  fötaler  Einstülpung 
sind,  beweist  die  Thatsache,  dass  man  in  ihnen  ge- 
legentlich mehr  als  hundert  Zähne  gefunden  hat.  Ge- 
webe epidermalen  Urspnings,  Haare,  Hombestaudteile 
und  Zähne  überwiegen;  jedoch  hat  man  auch  ge- 
streifte Muskeln,  markhaltige  Nervenfasern,  Nerven- 
zellen und  Knochen  gesehen.  Die  Haare  sind  gewöhn- 
lieh uaeh  und  nach  ausgefallen,  sodass  sich  grosse 
Büschel  oder  locker  gewickelte  ifnäuel  von  ihnen  in 
der  Cyatenhöhle,  in  abgestessenes  Epithel  und  fettigen 
Detritus  locker  eingebettet,  finden. 

Der  Verfasser  operierte  eine  solche  Cyste,  deren 
Loculi  mit  Fettmassen,  die  aussahen  wie  Butter,  ge- 
füllt waren;  ihre  Wand  war  mit  Haarpapillen  besetzt. 

Das  Ovarium  ist  der  Lieblingsort  dieser  Cysten 
deswegen,  weil  es  von  Natur  da/Ai  bestimmt  ist,  Zellen 
zu  erzeugen,  welche  die  Macht  besitzen,  sich 
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liehen  Geweben  des  Korpers  zu  entwickeln.  Diese 
Cysten  sind  angtljoren  oder  entstehen  frühzeitig,  d 
die  EIntwickelttngathätigkeit  ist  hier  sehr  gross, 
Wachstum  kann  sich  über  viele  Jahre  erstrecken- 
ADdercTseits  kann  ihre  Entwickelung  nach  einer  la- 
geren Periode  der  Hniie  Biesenschritte  machen, 
meiner  Kranken  starb  an  einem  weichen  CarciDom, 
das  die  Bauchhöhle  auetullte.  80  war  wenigstene  mäae 
Diagnose.  Bei  der  Sektion  kam  jedoch  statt  der  Neu- 
bildung eine  Dermoidcvate  zum  Vorschein,  die  nichts 
als  Haare  und  breiigen  epithelialen  Uetritas  enthielt. 
4.  Cystosarkome.  cjstische  Enchondrome  etc.  aiDd 
bereit«  beschrieben. 

Proliferierende  Eierstockscyaten.  —  Der 
Ursprung  dieser  Cysten  ist  zweifelhaft.  Es  ist  wahr- 
ecbeinlicher,  doss  die  primären  Hohlräume  aus  schlei- 
miger oder  colloider  Erweichung  der  Anhäufungen  v 
Neubildungszellen  cütstanden  sind,  als  aus  erweiterl«n 
Gmaf sehen  Follikeln.  Anfangs  sind  sie  klein, 
grossem  sich  jedoch  sehr  schnell  durch  Resorption  der 
Zwischenwände  und  durch  Vennehning  der  em-eichtfln 
Produkt«  der  Zeliproliferation  Von  iiaca  Inneotlächein 
entspringen  papilläre  Wucherungen,  und  ea  bilden  sich 
durch  Verwachsung  der  Spitzen  benachbarter  Papillen 
(W.  Pos)  oder  durch  Erweichung  ackimdäre  Cyat«n. 
Der  Inhalt  dieser  multilokularen  Cyatome  des  £i«^ 
Stockes  ist  zuweilen  dünn  und  serös,  öiler  jedoch  g 
zähe  und  meistenteils  aus  Miicin  bestehend.  Ze 
von  verschiedener  Grösse  und  in  verachiede 
der  fettigen  und  schleimigen  Entartung  sind  in  dieser 
Elüseigkeit  Bns]iendiert  Zuweilen  enthält  nie  audi  OhO' 
lesterinkry stalle  und  glänzt  dann.  Sie  kann  durch  b 
setzte  Blutextravasate  tingiert  oder  dunkel  gefixt  «dB. 
Hämatoidinkryt^talle  sind  gesehen  worden. 
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Die  der  Cysten  biVhle  zunächst  liegenden  Zelleu 
sind  groaa  und  mit  Mucin  gefüllt  oder  körnig  uud 
fettig.  Die  uächate  Schicht  enthält  poiyedrische  oder 
runde  Zellen,  während  die  unmittelbare  Auskleidung 
im  allgemeinen  in  Cyliuderepithel  besteht.  Nur  das 
letztere  ist  vorhanden,  wenn  die  »chleimige  Umwand- 
lung vollendet  ist;  dann  ähneln  mikroskopische 
Sclmitte  sehr  einem  Adenom  oder  sogar  einem  CyUn- 
derepitheliom. 

0.  Enreichnaga  Cysten  sind  sehr  häufig  in  weichen 
bösartigen  Neubildungen,  z.  B.  im  Medullarkrebs ,  im 
Medullarearkom.  Von  den  natürhchen  Gewehen  scheint 
das  Gehirn  am  meisten  der  Sitz  dieser  (hier  ab  Folge 
eines  Blutei^sses  entstehenden)  Cysten  zu  sein, 
was  aus  dem  physikalischen  UnTermogen  zu  erklä- 
ren ist,  welches  das  Zusammenfallen  des  Himgewebes 
um  die  in  der  Resorption  begriffenen  Blutgerinnsel  hin- 
dert, nämlich  die  Eigentümlichkeit  der  intrakraniellen 
Blutcu'kulation   und  die  Festigkeit  der  Schädelwände. 

Hydatidencysten.  ^  Beim  Manne  kommen  zwei 
Formen  von  Hydatidencysteu  vor :  Cysticercus  und 
Echinococcus.  Letztere  ist  das  cyatische  Stadium 
des  Bandwurms  beim  Hunde,  erstere  gewöhnlich  das 
der  Taenia  solum. 

CystiosrcoB  cellalosae  i»t  beim  Alaune  sehr  sel- 
ten und  erreicht  niemals  dnen  grösseren  Umfang.  Er 
ist  im  Innern  des  Auges,  im  Oelum  und  anderen  Or- 
ganen beobachtet  worden.    Das  Tier  ist  in  seiner  Cyste 

Echinococcus.  —  Sobald  die  Eier  in  den  Dann- 
kaiial  gelangen,  verlieren  sie  ihre  Hüllen,  worauf  die 
frei  gewordeuen  Embryonen  ihre  Wanderung  in  die 
einzelnen  üewebe  des  Körpers  beginnen.  Dieselbe  er- 
folgt hauptsächlich  durch  die  Blutgetaase  und   durch 


den  gemeingainen  Gallengaog,  daher  die  Häufigkeit 
der  Echinococcuscyslen  in  der  I*ber.  Schliesslich  Betzen 
Bie  eich  fest  mid  kapsehi  sich  ein.    Um  die  eigentliche 


__  _iBr   von  Taema  solium     B  Parlie   ttus   einer 

n  C>ste    a  die  gesLliicbtete  Hülse   b  Echinobakken 

an  der  Brutkapsel  sitzend    c  abgeworTene  Uakchen      C  Echi 

uocoGiins     Kopf  und   Hala  sina  in  die  äcbwanzblase  einee 

atiilpt    -^  ib'' 

Ojste  bildet  sich  eine  bindegewebige  UmhuIIungshant 
Innerhalb  der  pnmaren  C  vste  entwickeln  sich  sekundäre 
und  tertiäre  Cysten  Die  Bläschen  sind  \Qn  Erbsen-  bis 
Orangengrosse  jedes  besteht  lui  einer  Inzahl  über 
einanderhegender  paralleler  Schichten  \oa  vollkommen 
homogenem  Material  —  ein  ganz  charaktenstiaches 
Aussehen  (Fig  7i  Ba)  Die  mnerste  Schicht  wird  die 
Brutkapsel  genannt  aus  ihr  entwickeln  sich  die  £chi 
ünkokken     Letztere    erschemen    dem    unbewaffneten 
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Auge  als  weisse  Flecke.  Jeder  besteht  aus  Kopf 
imd  Hals,  die  gewöhnlich  in  die  SchwaiiKblaae  zu- 
rückgezogen sind  (Fig.  77  C).  Der  Kopf  hat  einen 
mit  doppeltem  Hakenkranze  ausgerüsteten  Fortsatz, 
welchem  eine  breitere,  vier  Saugnäpfe  tragende  Mittel- 
zone  folgt. 

Die  Cysten  sind,  wenn  nicht  entartet,  durehaichtig. 
Sie  veruraachen  unter  der  aufgelegten  Hand  ein  eigen- 
tfimlich  zitterndes  Gefilhl  (Hydatidenschwirren).  Sie 
sind  mit  einer  hellen  Flüssigkeit  gefüllt,  die  etwas 
Kochsalz,  aber  kein  Eiweiss  enthält.  In  derselben 
^ieht  man  zu  Zeiten  losgelöste  Echinokokken,  einzelne 
Häkchen  und  Fetzen  der  zerfallenen  Hülle.  Ich  ope- 
rierte uniängst  eiuB  Frau  an  einer  Echinococcusge- 
schwulst;  dieselbe  hatte  sieben  Jahre  bestanden  und 
war  grösser  ala  ein  Kindskopf.  Die  meisten  der 
Cysten,  wenn  nicht  alle,  waren  unfruchtbar  (Acephalo- 
cvstoi). 

Es  giebt  vier  eharakterintische  diagnostische  Kenn- 
zeichen der  Hydatidencystenj 

l]  die  lamellöse  Schichtung  der  Hülle, 

2)  die  Flüssigkeit, 

3)  freie  ScoHces, 

4)  Echinococcus-Häkchen. 

Will  man  die  beiden  letzteren  suchen,  so  muss 
man  die  Flüssigkeit  stehen  lassen,  von  der  unteren 
Partie  etwas  mit  der  Pipette  auisaugen  und  ea  unter 
das  Mikroskop  bringen.  Daaich  die  Cysten  vergrössern, 
so  verursacht  der  kontinuierliche  Druck  Atrophie  der 
umgebenden  Gewebe. 

Aspüration  der  Flüssigkeit  genügt  im  allgemeinen 
zur  Tötung  des  Parasiten  und  setzt  seinem  Weiter- 
waehsen  ein  Ziel. 

Peppeb,  Chimrgisohe  Patbologle.  38 
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I  allen  Teilen  des  K6r- 


Man  findet  diese  Cynt 
pers,  sogar  im  KnocliCD. 

Sekundäre  Verändenmffen.  —  l)  Die  tJmhüll- 
ungacyste  kann  verkalken  und  in  eine  Art  IScIuldkrot 
verwandelt  werden.  2)  Tod  dw  Parasiten  und  Schrum- 
pfung und  Zusammen faltung  (Fig.  2)  oder  Zerfall  der 
Cyatenwand.  Die  Häkchen  fallen  bei  der  Äuflöaung 
der  Echinokokken  ab,  aie  können  sich  in  den  allsten 
Cysten  findea.  3)  Fettige  Degeneration  und  Verkösung 
der  Cyatenwand.  4)  Einfuhr  von  fremden  Substanzen, 
Galle,  Blutpignient  etc. 

Aasgänge-  —  1|  Einachrumpfiing  (Obsolescenz) 
der  Cyste,  2)  Eiterung  um  die  Cyste,  3)  Berstung  mit 
ihren  Folgen :  a)  diffuse  Entzündung  (PeritonitiB, 
Pleuritiä),  b)  Blutung. 


Kapitel  XCIV. 
Die  Carcinome. 


Typus;  EpitJiel.    Es  giebt  drei  Formea: 

a)  diejenigen  Cateinome,  die  sich  dem  Typus  dea 
Deckepithels  anschliessen  —  Epithelkrebs; 

b)  diejenigen  des Drüsenepithels  —  Drüsenzellen-- 
krebs; 

c)  der  Endothelkreba. 
Waa  die  Ursachen  des  Carcinoma  betrifft,  ( 

giebt  es  deren  zwei,  konetitutioneDe  und  örtliche.  Ai 
scheinend  genügt  jede  von  ihnen  schon  an  und  füt 
sich,  zweifelsohne  wirken  sie  jedoeh  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  zusammen,  obirohl  häufig  in  umgekehrtem. 
Verhältuis. 
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Zu  GunHten  dea  ortlichen  Ursprunga  erwälmen 
wir  1)  die  Fälle,  wo  die  krebaige  Wucherung  auf  dau* 
erade  und  wiederholte  Reizung  folgt,  wie  es  z,  B.  bei 
Epithelkreba  der  Lippe  und  Zunge  durch  die  Eeibung 
einer  Pfeife  oder  eines  Zahnes  geschieht;  auch  der 
„Schornsteinfegerkrebs"  gehörthierher.  2)  fahren 
wir  den  Emährungskanal  an,  in  welchem  sich  diese  G)e- 
schwülste  an  den  der  Reibung  am  meisten  ausgesetzten 
Stellen  finden;  diese  sindijppe,  Zunge,  Schlund,  obe- 
res und  Tinterea  Ende  der  Speiseröhre,  die  Stfilie,  wo 
diese  der  linke  Bronchus  kreuzt,  der  Pylurua,  die  Ileo- 
cöcalklappe,  der  Mastdarm  und  der  After,  und  3)  Or- 
gane, die  dnem  Wechsel  ihrer  Funktion  unterliegen, 
z.  B.  die  weibliche  Bnwtdrüse. 

Für  einen  konstitutionellen  Ursprung 
sprechen  1)  jene  Fälle,  wo  keine  ungewöhnliche  Beizung 
zu  entdecken  ist,  i)  jene,  wo  der  primäre  Ausbruch 
multipel  ist,  und  3)  jene,  wo  eine  hereditäre  Disposition 
l)eBteht. 

Kein  Alter  ist  auagenoniuien,  häufiger  jedoch  ent- 
wickelt sich  Krebs  jenseits  der  mittleren  Lebensjahre. 
Die  Erkrankung  charakterisiert  sich  durch  ein  dauern- 
des, nicht  entzündliches.  Örtliches  Wachstum,  daa  sich 
gewöhnlich  in  entfernten  Teilen  wiederholt,  und  durch 
eine  fieberlose  Abzehrung  des  ganzen  Korpers,  dessen 
Haut  eine  blasagelbe,  grünlichgelbe  oder  bleiartige 
Farbe  annimmt  (Kachesie). 

Die  Weiterrerbreitimg  im  OrganiBinns  (Gene- 
ralisierung) geschieht  1}  durch  die  Lymphbahnen,  wo- 
durch sich  die  Eecidive  in  dem  Gewebe  zwischen  der 
primären  und  sekundären  Neubildung  erklären  lassen, 
2)  durch  die  Blutgefässe  in  den  inneren  Organen  und 
anderen  Teilen  und  3)  möglicherweise  dadurch,  dass 
von  einem  Knoten,  der  auf  der  Oberfläche  einer  aeröseu 
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Haut  hervorragt,  Partikelchen  abbröckeln,  sich  ftat- 
ia  und  neue  WucherungBcenlra  bilden. 
Die  Geschwulst  wächst  1)  durch  Venaehrung  ihrer 
eigenen  Beatandteile,  2)  durch  maeo  ,^permati9cbeii 
Eiofluss"  auf  indifferente,  mit  ihm  in  Berühnuig  be- 
findliche Zellen,  3)  durch  zerstreut  liegende  Knötchen, 
die,  anfangs  isoliert,  »ich  vergrüseem  und  mit  einander 
und  dem  Hauptgewächee  vereinigen,  Wahracheinlich 
besteht  zwischen  ihnen  von  vornherein  eine  Verbindung 
durch  die  Lymphgefäase. 

1.  Der  Epithelkreba- 

C'arcinom  mit  dem  Typus  des  Deckepithels.  Nach 
den  beiden  vorherredienden  Formen  desselben  unter- 
scheidet mau  zwei  Unterarten:  den  Plattenepithelkrebs 
und  den  Cylin de repithel krebs. 

a)  Flattenepithelkreba  (Epitheliom,  Cancroid). 
.Diese  Carcinome  besitzen  gewisse,  genau  bestimmt« 
anatomische  imd  klinische  £tgcnBcliaß«n.  Sie  finden 
(sich  meiatenteila  an  Gregenden,  die  ihre  operative 
Behandlung  gestatten  und  gelten  als  Beleg  dafOr, 
(lass  Qrtliche  Heizung  ein  bemerkenswerter  Faktor 
in  der  Ätiologie  der  bösartigen  Neubildungen  ig^ 
mag  diese  nun  in  einer  vorausgehenden  Entzündung 
(z.  B,  Gyphilitisches  Geschwür  der  Zunge)  oder  in 
mechanischer  Heizung  (scharfer  Zahn,  Pfeifenstid)  be- 
istehen. Bekannt  ist  ihre  Neigung,  eich  an  den 
Übergangsatetlen  von  Haut  und  Schleimhaut  zu  eat- 
:kdn;  das  ist  jedoch  mehr  dadui'ch  zu  erklären, 
ciass  dies  die  am  meisten  der  Reizung  ausgesetzten 
Stellen  sind,  als  durch  eine  innere  Disposition  des 
Epithels  zu  perversem  Wacbstume.  Dass  das  ohex- 
tlächlicJie  Epithel,  z,  B.  an  den  Lippen,  mit  zunehmoi- 
dem  Altei  überwiegt,  ist  kein  Beweis  dafür,  dasa  seme 
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'e  Thätigkeit  grösser  ist.  IMe  Zmiahme  ist  nieiir 
relativ  ala  absolut,  denn  bei  alteu  Leuten  Bchwindeo 
Bindegewebe  und  Muskelfasern.  Die  Körperoberfläche 
ist  keineswegs  ausgenommen;  voran  stehen  Oeaidi 
und  Handrücken,  wenn  nicht  vietleicht  die  Haut  desV 
ünterscbenkela ,  wo  einige  einfache  chronische  Qe-^ 
schwüre  mit  der  Zeit  krebsig  werden. 

Die  histologisch  mit  geschichtetem  Plattenepithel 
bedeckten  Schleimhäute  (wie  Zunge,  "iVange,  Schlimd, 
Speiseröhre,  Scheide  und  Gebärmutterhals)  sind 
aämtlich  der  Krankheit  ausgesetzt.  In  der  Blase 
sind  die  tiefen  epithelialen  Zellen  cvlindrisch,  wäh- 
rend das  oberflächliche  Epithel  Plattenepithel  ist; 
daher  trifft  man  in  diesem  Organe  sowohl  den  Platten- 
epithelkrebs wie  das  Cylinderepitheliom.  Das  Epithe- 
liom des  Hodensackes  ist  als  Scbomsteinfegerkrebu 
bekannt,  da  man  annimmt,  dass  die  Reibung  der 
scharfen  Bussparlikelcben  eine  chronische  Reizung 
unterhält;  diese  Ansicht  erhält  dadurch  einiges  Ge- 
niciit ,  dasa  die  Krankheit  weniger  häufig  ist ,  seit  die 
Schornsteine  nicht  mehr  erklettert  werden. 

Die  erst«  Folge  der  örtlichen  Keizung  ist  eine  ein- 
fache entzündliche  Hyperplasie,  die  eine  Zät  laug  be- 
stehen kann,  ehe  eine  spezifische  epitheliale  Wucherung 
eintritt.  Wenn  sie  schliesslich  erfolgt,  so  schreitet  die 
Zellteilung  von  den  tieferen  Schichten  der  Epidermis 
und  ihren  Einstülpungen  —  Haarbälgen,  Talg-  und 
Schweiflsdrüsen  —  weiter  vor.  In  einigen  Fällen  ist  sie 
mehr  auf  die  Oberfläche  beschränkt,  in  anderen  infil- 
trieit  sie  die  tieferen  Gewebe,  In  dieser  Hinsicht  be- 
steht eine  grosse  Mannigfaltigkeit. 

Zapfenförmige  Epithehnassen  rücken  in  der  Rich- 
tung des  geringsten  Widerstandes  vor,  d,  h.  zwischen 
den  Bind egewebsbün dein,  mau   sagt  in   den  Lyniph- 


räumen.  Wenn  dem  eo  ist,  so  besitzen  wir  eine  leichte 
Erklärung  für  die  spezifische  Infektion  der  Lympb- 
driisen  zunächst  der  primären  Neubildung.  Diese  epi- 
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tbetialeu  Oylinder  senden  Dach  verschiedenen  Richtungen 
(*[>ros*en  iiiis,  die  au  der  Peripherie  wachsen  nnd  da- 
durch die  bekannten  ,,Perltugeln",  j^pidenniskogehi", 
„Perlknoten",  „Epithebnlperien"  bilden.  Die  bomeD- 
tri^^ehe  Schichtung  de^  Epithels  erklärt  das  charakte- 
risti^'ohe    „Vogelnest- -Aussehen   beim  Xhirchschneiden 
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(Fig.  81).  Diese  Schichtung  ist  die  Folge  des  Dnii'kes, 
unttrstütat  durch  die  Schrumpftmg  der  älteren  epithe- 
lialen Zellen,  wenn  sie  verhornen;  dieser  Vorgang  des 
Verhotnena  ist  eine  Wiederholung  von  jenem,  der 
physiologisch  in  den  obersten  Schichten  der  Epidermis 
vor  sich  geht.  Die  ,^ugeln"  sind  nicht  sämtlich  iao- 
herte  ZeUengruppen,  soudern  viele  'sind  Querdurch- 
schnitte der  oben  erwähnten,  in  der  Tiefe  befindlichen 
Cylinder.  Einige  sind  mikroskopisch,  andere  sieht  mau 
mit  dem  blossen  Auge  als  gelbliche,  in  der  indifferenten 
Wucherung,  die  sie  umgiebt,  eingebettete  Stellen.  Da 
die  epitheliaien  Cylinder  grosser  werden,  so  ragen  sie 
über  die  Oberfläche  vor  Tmd  geben  derselben  ein  granu- 
lirtes  Aussehen.  Man  kann  sie  wie  eine  Talgdrüse  aus- 
drücken. Die  eigentümliche  Härte  dieser  Form  von  Epi- 
thelkreba  (für  die  Diagnose  dienlich!)  ist  bedingt  durch 
die  Verhomung  der  älteren  Zellen,  die  in  gleicher  Weise 
erfolgt,  wie  die  der  Epidermis  mit  ihren  Anhängseln, 
Haaren  und  Nägeln. 

Hkrokarmin  mit  einem  Uberschuss  von  Pikrin- 
fiäure  färbt  das  Sete  Malpighii  und  die  Cutis  hellgelb; 
da  mm  dieselben  chemischen  Veränderungen  in  den 
Zellency lindem  des  EpitheUoms  vorkommen,  wie  man 
sie  bei  der  normalen  Entwickelung  der  Epidermis 
findet,  und  da  diese  Cylinder  hauptsächlich  durch  An- 
fügung neuer  Zellen  an  der  Peripherie  dicker  werden, 
so  folgt,  dass  sich  die  centralen  Zellen  der  epitiielialen 
Nester  gelb  und  die  äusseren  rot  färben  müssen,  und 
das  ist  auch  grösstenteils  der  Fall.  Kur  in  einigen 
fahren  die  centralen  Zellen  fort,  sich  zu  vergrossem 
und  zu  teilen,  während  die  peripheren  komprimiert 
werden;  die  Folge  davon  ist  eine  Ansammlung 
grossen  nmden,  polyedrischen  oder  ovalen  Zeilen, 
geben  von  Schichten  von  Plattenepithel. 
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Das  Bindegewebe  und  andere  von  dem  prolife- 
rierendeD  Epithel  befallene  Oewel«  zeigen  eine  trri- 
tafive  HTpeiplasie.  Das  Stroma  wird  von  indifferent«! 
Zellen  überfüllt,  .die  alten  Blutgelasae  erweitern  sich 
nnd  es  entöteheu  neue  und  die  entzündliche  Keubil- 
dung  führt  zu  Erweichung  und  Verschwärung ,  wobei 
der  destruktive  Prozees  vou  ausBen  nach  innen  geht. 
In  einigen  Fällen  hat  die  Neubildung  weuig  Neigung, 
ja  die  Tiefe  zu  wuchern,  aondem  bildet  grosse  ver- 
zweigte Hervorragungen,  die  man  Blumenkolilge- 
wächee  (cauMower  excrescences)  nennt.  Da  die  Blut- 
gefässe weniger  komprimiert  werden,  als  bei  der  infil- 
trierenden Form,  80  ist  die  Gewebsnekrose  nicht  ev 
gross,  ja  es  ist  auf  den  ersten  Blick  schwer,  zu  sagen, 
ob  die  GesckwTdst  ein  Papillom  oder  ein  papiUäreb 
Epitheliom  ist.  Die  genauere  Untersuchung  ergiebt, 
dasB  auch  die  Gewebe  unter  der  Basis  der  Geschwulst 
befallen,  und  vielleicht  auch,  dass  die  Lymphdrüsen 
vergröseert  sind.  Einen  parallelen  Fall  Uefert  die  ein- 
&che  Zotteugeschwulst  und  der  Zottenkrebs  der  Blase- 
So  umfangreich  jedoch  auch  immer  die  Vexschwärong 
und  Verjauchung  sein  mag,  der  konstrukIJTe  Frozesa 
ist  immer  stärker  als  der  destruktive;  die  epitheliale 
und  entzündliche  Neubildung  ist  um  die  zerrissenen 
Eänder  einea  lief  ausgehöhlten  GeacbwQrs  aufgeschich- 
tet und  erhebt  sich  in  Knoten  von  der  indurierten 

Im  Grade  der  Bösartigkeit  besteht  eine  grosse 
Verschiedenheit,  Einige  Fälie  recidivieren  kurz  nach 
der  Entfernung,  infizieren  die  Lymphdrüaen  frühzeitig, 
zerfallen  in  gangränöse  Geschwüre  mit  fenliger  Absan- 
derung  und  enden  innerhalb  zwölf  Monaten  tätlich. 
Andere  brauchen  Jahre,  und  einige  lasseu  aich  ^ 
Operation  radikal  entfernen.    Je  racher  das  G© 
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vagkulHrisiert  ist,  um  so  trüber  ist  die  Prognose.  Bei 
Zungen-  und  Lippeakrebs  werden  die  Beschwerdeu 
und  die  allgemeine  Abmagerung  dureh  den  Schmera 
und  das  erschwerte  Kauen  vermehrt,  wozu  noch  die 
Einführung  der  sich  zersetaenden  Absonderungen  in 
Magen  und  Lunge  kommt. 

Grosse  Störung  verursHchen  kapillare  und  sogar 
arlerielle  Blutungen  aus  einem  ulcerierten  Epithel- 
kreba.  Sie  sind  oft  schwer  zu  Btillen  und  kehren  nach 
kurzen  Pausen  wieder,  iveil  sieh  die  Blutgeiasae  nicht 
zusammenziehen  können,  und  durch  die  Ulceratiou  und 
Gangrän  neue  eröifnet  werden. 

Die  Metastasen  in  den  Lymphdrüsen  haben  die- 
selben histologischen  Eigenaehafteu  wie  die  primäre 
ITeubildung.    Infektion  der  inneren  Organe  ist  selten. 

Uibroskopio.  —  Legt  man  einen  senkrechten 
Ijchnitt  durch  den  Band  und  Grund  eines  geschwüri- 
gen Hautkrebses,  so  wird  man  beobachten,  dass  die 
Zellen  in  Cylindem  in  die  tieferen  Gewebe  eindringen. 
Diese  Cylinder  folgen  dem  Verlaufe  der  Haarbälge, 
Schweiss-  und  Talgdrüsen,  sind  jedoch  nicht  auf  sie 
beschränkt,  sondern  verzweigen  sich  in  den  Binde- 
gewebsinteratitien.  Da  die  Ausläufer  der  Cylinder  in 
vetachiedenen  Ebenen  li^en,  so  werden  die  einen  quer, 
die  anderen  schief  durchschnitten  und  erwecken  den 
Gedanken  an  isolierte  Zellenmassen.  Die  charattetisti- 
ache  Anordnung  in  konzentrischen  ächichten  ist  bereits 
als  die  Folge  des  seitlichen  Druckes  und  der  Schrum- 
pfung der  älteren  Zellen  durch  Verhomung  besprochen 
"Orden,  An  gewissen  Stellen  smd  die  Zellen  derart 
abgeplattet,  daas  sie  wie  Fasern  aussehen.  Ihre  wirk- 
liche Natur  erkennt  man  aus  dea  Abstufungen 
Grösse  und  Gestalt  vom  Centnim  nach  der  Peripherie 
der  „Epithelkugeln".    Mau  kann  sie  auch  mit 
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KalOange  und  AiukiatzeD  isolieren.  IKe  epiihe- 
tialen  Zellen  hängen  entweder  direkt  oder  durch  das 
Mittel  einer  spärUchen  iDterceUulaiBab^taiiz  fe^t  anein- 
ander. Viele  echdnen  durch  feine  Au^zähnung  ihrer 
Ränder  indnaDder  zugreifen  i:>tachel-  nad  Rifizellen) 
(Fig.  &lb).  Die  epithelialen  Massen  sind  von  Binde- 
gewebe nrngeben,  ditH  mit  iDdiSerenten  Zellen  durch- 
»etzt  iet.  In  einigen  Fällen  ist  es  sehr  Epärlidi,  in 
anderen  überwiegt  es  den  epithelialen  Teil  der  Wuche- 
rung, Die  Grandsabstanz  erscheint  homogen  oder  mdir 
weniger  vollkommen  fibrillär.  Die  Ausdehnung  der 
kleinwlligen  Infiltration  ist  in  den  einzelnen  Fällen 
verfichieden ;  im  allgemeinen  ist  sie  der  Schnelligkeit 
des  Waehstuma  und  der  Neignng  zu  Versehwänmg' 
und  eo  der  örtlichen  Bösartigkeit  der  Krankheit  pro- 
portioniert 

Die  epithelialen  Zapfen  vergrössem  sich  durch 
Teilung  und  endogene  Bildung  ihrer  eigenen  ZelleD 
und  durch  die  Verwandlung  und  Anpassung  indiffe- 
renter Zellen  am  Rande.  Blutgefässe  verzweigen  sieb 
im  Stroma,  dringen  jedoch  nicht  in  die  epithelialoi 
lilnaaeu  ein,  die  man  deswegen  als  gelasslos  bejseichneD 
kann.  Das  Strnma  ist  weniger  deutlich  alveolär  als 
bei  den  anderen  Krebsfotmen.  Die  einzelnen  Zellen 
sind  sehr  gross,  durchschnittlich  0,035  mm  im  Dnrch- 
messer,  Sie  zeigen  keine  derartige  Verschiedenheit  der 
Kontur  wie  das  harte  und  weiche  Carcinom.  Die  Ver- 
homung  der  Zellen  ist  für  diese  Krehsform  charakte- 
ristisch. Die  Intercellularsubstanz  ist  weit  spärlicher 
als  bei  Drilsenkrebs. 

b)  CylinderepithelkrebB.  Derselbe  findet  sich  im 
Magen  imd  Darm  (besonders  dem  Mastdarm),  in  der 
Blase,  dem  Ovnrium,  der  Cervis  uteri,  der  Nase  und  den 
Kiefern.  Im  letzteren  Falle  entspringter  vomZahnfleisch 
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oder  von  der  auskleidenden  Haut  der  HighmorBhÖhle. 
Das  Dessin  ist  exquisit  alveolär,  wie  ein  Stüek  Mosailc, 
Aaa  Stroma  hier  spärlich  und  zart,  dort  iiberreicli  und 
grob  IJbrillär  und  zwar  finden  sich  beide  Arten  oft  in 
ilemsielben  Präparat,  in  einigen  Teilen  ist  es  frei  von 
Körpercben,  in  anderen  mit  kleinen  runden,  indifferen- 
ten Zellen  überfüllt.  Die  epitfaelitden  Kellen  kleiden 
die  Acini  mit  grosser  Regeln) ässigkeit  aus.  Sie  sind 
gross,  cylindriseh  und  haben  glänzende,  verlängerte 
Kerne  (Fig.  69).  Zuweilen  sind  sie  mit  Mucin  angefilUt 
imd  sehen  dann  wie  aufgeblasen  aus.  Wenn  die  Ge- 
schwulst die  Oberfläche  erreicht,  so  wird  sie  rasch  ge- 
schwürig und  blutet,  da  sie  reichlich  vaskulariHiert 
ist,  stark,  besonders  wenn  sie  mechanischer  Beizung, 
■£.  B.  durch  den  Stuhlgang,  ausgesetzt  wird. 

Der  Cylinderepithelkrehs  hat  eine  geringere 
Neigung  als  der  Drüsenkrebs,  sich  durch  die  Lymph- 
baimen  weiter  zu  verbreiten.  Bei  Carcinoni  des 
Mastdarms  finden  sich  Metastasen  in  der  Leber.  Der 
Weg  der  Infektion  scheint  entlang  der  Äste  des  lYort- 
sdersystemB  zu  gehen.  Diese  Metaatasen  in  der  Leber 
besitzen  dieselbe  drüsige  Anordnung  und  Gestalt  der 
epithelialen  Zellen  wie  die  primäre  Neubildung. 

Ich  habe  einen  Cylinderepithelkrehs  der  Blase 
beobachtet,  bei  dem  die  Alveolen  durch  ein  sehr  spär- 
liches Stroma  getrennt  waren,  und  dessen  Zellen,  in 
übereinander  liegenden  Cy lindern  angeordnet,  dieRäiime 
vollständig  füllten. 

In  den  Kiefern,  besonders  im  Unterkiefer,  sind 
die  centralen  Zellen  rund  oder  durch  Kompres 
nnd  die  peripheren  eylindiisch.  An  dieser  Stelle  ist  die 
Neubildung  fast  immer  cystisch,  und  es  ist  bemerkens- 
wert, dasB  nur  die  centralen  Zellen  schleimige  Er- 
weichung   eingehen,    während    die   cyiindrischen 
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^eripitBne  >1*  öne  efätheliale  Ausklndm^  für  die  C^ste 
Thiabet)  (flg.  Ä).  Hier  L-t  ferner  das  mteracinäse 
Gewebe  filKue  oder  aus  sfündelformigea  Zellen  ziuam- 
men^eeeUt;  in  letzterem  Falle  kann  man  die  >'ea- 
bildung  deflbaib  ßlschlicli  ffir  ein  Sarkom  halten.  Ein 
CJ-stischt«  Epitheliom  des  Kiefers  schreitet  langsam 
vorwärt«  nnd  hat  nur  wenig  Neigung,  Lvmphdrü^n 
oder  innere  Orprane  zu  l>effllleu 

2.  Der  Drösenzellenkrebs. 

Man  versteht  darunter  da«  primäre  Carcinom  der 
drüsigen  Organe.  Dasselbe  bt^innt  als  eine  Wucherimg 
der  DrQsenzellen  und  tritt  meist  in  Form  eines  oder 
mehrerer  umsehriebeiier  Knoten  im  Parenchym  der 
befallenen  Organe  auf  Bei  dieser  Krebsform  beobachtet 
man  h£ulig  den  direkten  Übergang  von  Adenom  zu 
Uftfcinom.  „Als  Adenom  wird  eine  Neubüdiing  be- 
zeichnet, deren  Struktur  in  regelmässiger  Weise  den 
itcldauchiSrmigen  oder  acinösen  Bau  einer  Drüse 
wiedergiebt;  hier  lässt  also  das  Verhältnis  zwischen 
Epithel  und  Bindegewebe  eine  scharfe,  dem  phyaio- 
logisctien  Typus  entsprechende  Begrenzung  erkennen; 
sobald  aber  die  Wuclierung  die  Wand  der  Drüsen- 
rSume  durchbrochen  hat,  sobald  die  Drüsenzellen  in 
die  Lücken  de«  interstitiellen  Bindegewel>e8  cindriogeD, 
die  Haftkanäle  und  die  Wurzeln  der  Lvmphgetasse  er- 
füllend, haben  wir  ein  Drüsencarcinom  vor  diu 
(Birch-Hirschfeld). 

Man  untersehied  früher  zwei  Arten  von  Drüsen- 
;  das  harte  und  das  weiche  Carcinom,  auch 
irrhuB  tmd  Medullarkrehs  (Markschwamm)  ge- 
ft  Unterscheidung,  die  auf  KonsiatenzrerhtUt- 
uissen  berulit.  Da  der  Driiseuzellenkrebs  am  häufig- 
sten in  der  weiblidien  Brustdrüse  vorkomml ,  so  mag 
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hier  die  BcschreibuDg  einea  harten  llammaearcinoins 
folgen. 

Das  Bcinlms  der  Biiut  ist  von  sehr  fester 
KonBiatenz  und  läsat  sich  nicht  aus  dem  Gewebe, 
dem  er  entspringt,  herausschälen.  Seine  Oberfläche  ist 
mehr  weniger  lappig.  Beim  Durchsehaeiden  bildet 
sich  eine  deutliche  Aushöhlung,  denn  der  ältere  cen- 
trale Teil  ist  dichter  und  kontraktiler  als  der  periphere. 
Dem  bloHen  Auge  erscheint  die  Schnittfläche  wie  die 
einer  unreifen  Birne,  da  sie  ein  graues,  halb  durch- 
scheinendes Ansehen  hat  und  mit  gelben  Streifen  und 
Flecken  durchsetzt  ist,  welche  die  Alveolen  und  die 
verstopften,  mit  fettigem  Detritus  entarteter  Zellen 
gefüllten  Milchgänge  anzeigen.  Die  Bandzone  der  Ge- 
schwulst ist  matt  rosenrot,  denn  hier  sind  die  Gefäsae 
noch  intakt. 

Nicht  selten  sind  kleine  Hohlräume  zu  sehen,  eine 
Folge  von  Verschluss  der  Lymphgeiasse  und  Ausfüh- 
lungsgänge.  Sie  enthalten  eine  helle,  klare  oder  mit 
Blutfarbstoff  verschieden  geiarbte  Flüssigkeit.  Ich  habe 
gezeigt,  dass  sie,  wenn  sie  alt  sind,  in  der  Begel  mit 
Cylind  erepithel  ausgekleidet  sind.  Intra  vitam  fiiesst 
zuweilen  eine  helle  oder  rahmige  Flüssigkeit  aus  der 
Brustwarze  oder  läast  sich  aus  der  Brust  ausdrficken. 
Mit  der  Schrumpfung  des  bindegewebigen  Stromes 
obliterieren  die  meisten  der  Gefäase;  dadurch  entsteht 
Entartung  und  Schwund  der  Zellen,  sodass  die  Alve- 
olen zu  blosen  Spalten  werden,  die  mit  geschrumpften 
Zellen  und  körnigem  Detritus  gefiÜit  sind,  und  schliess- 
lich schwinden,  worauf  nichts  als  ein  grobkörniges 
Narbengewebe  zurückbleibt.  Ceteris  paribus  variiert 
die  Art  des  Wachstums  im  umgekehrten  und  die  Kon- 
traktion im  direkten  Verhältnis  zum  Alter  des  Kranken. 
Bei   alten   Frauen  kann  naeh  Verlauf  von   mehreren 
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^^^V  Tabren  das    wan  von  der  irkraukteu  Druse  ubng  bleibt 

^^H  (wenn   überhaupt  etnas  ulirig  bleibt)    zusammeo  mit 

^^H  der  Geschwulst  kleiuer  eem  als  die  gesunde  Brust     Man 

^^H  nennt  da£  atropliierenden  ScirrhoB  (Pig   TS  B) 
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Fig  7S  —  Stirrliua  der  Bruatdruae 
A  Baach  wncbenidB  Form  B  Atropluaclier  oder  v  marbendet 
bcirchns  Beide  zeieeD  alveolare  atraktar  Bei  A  sp&rlicIiBS 
Stroma  und  deutlicH?  epitheliale  Zellen  bei  B  dlchtea  nud 
ausgebreitetes  Stroma  die  Alveolen  geachiuaiptt  und  ihr  In 
halt  in  einem  Zustande  der  Eutartang   >;  ses 

Auf  semer  Wanderung  befBllt  der  Scirrhua  alle 
Gewebe  sodass  er  an  die  Haut  an  den  Fectoralis  und 
vielleicht  auch  an  die  Rippen  und  die  Pleura  adharent 
wird  Die  NarbenkontraLtion  erklart  die  Bunzelung 
lind  Unebenheit  der  Haut  uad  die  Einziehung  der 
BruBtdruBe  bich  selbnt  überlassen  entzündet  sich  die 
Haut  gewuhnhch  und  geht  in  eine  derartige  Verschwä 
rung  über  dasa  das  mit  einer  Schii.ht  ^un  Oranul& 
tionen  bedeckte,  krebaige  Gewebe  tief  ausgehuhlt  wird 
oder  einen  hervorragenden  Fimgui  bddet  In  einzelnen 
Fallen  sieht  man  isjioten  in  der  Haut  um  das  centrale 
Gewächs,  ja  die  Haut  kann  den  Hauptsitz  der  Erkraa 
kling  bilden  und  mit  Hockern  dicht  durchsetzt  seiii, 
welche  durch  Verachmel^ung  den  Cancer  en  cuirasse 


XCIV.)  DKÜSEKZEi.LENKKEBS,  607 

(Wappenkrebs,  hide-bound  Cancer,  aquirrhe  pustuleux 
(Velpeau))  bildeu. 

Je  rjischer  das  WachBtum,  um  so  eher  werden  die 
Drüsen  der  Achsel,  des  Mediastiums  und  der  Supra- 
clavitülargegend  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Bei  atro- 
phierendeni  Bciirhus  bleiben  sie  lange  Zeit  verschont, 
werden  aber  schUeaslich  auch  ergriffen,  worauf  ausge- 
breitet« Metastasen  in  den  inneren  Oi^anen  folgen. 
Die  männUche  Brust  erkrankt  an  Ereba  in  ca.  2"/^ 
aller  Fälle  (Paget).  Der  Brustkrebs  ist  zuweilen 
„acinös"  d.  h.  die  uraprünghche  Kuiitur  der  Drüsen- 
adni  ist  mehr  weniger  erhalten;  damit  stimmt  aucli 
das  lappige  AuBsehen  dieser  Gewächse  überein.  Es 
gieht  jedoch  noch  eine  „tubuläre"  Form,  bei  welcher 
die  Krebszellen  das  Drüsengewebe  in  dünnen  Cylindem 
infiltrieren,  der  Unterschied  scheint  in  dem  Ausgangs- 
punkte der  Neubildung  zu  beruhen ;  bei  der  tubulären 
Form  entspringt  sie  wahrscheinUch  in  einer  Hj-peqilasie 
der  die  Ansführungsgänge  auskleidenden  Zellen. 

Ein  ekzematöser  Zustand  der  Brustwarze 
kann  der  Entwickelung  des  Krebses  in  der  Drüse  Mo- 
nate oder  Jahre  vorausgehen.  Die  Hartnäckigkeit  des 
Ausschlags  und  sein  umschriebener  Eand  zeigen,  dasf* 
es  kein  einfaches  Ekzem  ist ,  aber  seine  lange  Dauer 
spricht  andererseits  dagegen,  dass  es  ein  primärer  Krebs 
ist,  obwohl  in  einigen  Fällen  der  gewöhnliche  Drüsen- 
krebs als  schleichende  Störung  in  der  Ernährung  des 
Epithels  beginnt  —  nicht  beachtet,  weil  nicht  gesehen  — , 
und  daas  er  sich  erst  später  in  einer  offenen  „Rebellion 
der  Zellen"  ausspricht.  Ein  analoger  Fall  kommt  beim 
Epitheliom  der  Zunge  vor,  das  eine  Folge  v 

Uikroskopie-  —  Um  die  mikroskopiscbe  Anatomie 
des  harten  Carciuoms  zu  veratehen,  muss  man  Schnitte 
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von  Terachiedenen  KrebsgeschwöleWn  und  aas  verscliie- 
denen  Teilen  einer  jeden  anfertigen.  Bei  einem  raach 
wuchernden  Scirrhus  ist  das  Stronia  an  der  Peripherie 
nuToUkommen  fibrillär,  zuweilen  gänzlich  homogen,  in 
Siteren  Partien  jedoch  sind  die  Bindegewebsbälkchen 
sehr  deutUeh.  Nach  dem  Centrum  der  Neubildung  zu 
be«t«ht  eine  auegesprocheae  relative  Zunahme  derselbe), 
denn  da  die  Narbenkontraktion  die  GeiasRe  obliteriert, 
so  atrophieren  die  Zellen  und  das  Stroma  aehrmnpft, 
sodass  die  Alveolen  kleiner  und  kleiuer  werden.  Je 
rascher  das  Wachstum  und  je  irischer  die  Neubildung, 
um  so  mehr  wird  das  Stroma  mit  Keimzellen  inültriert, 
die  manehmal  so  zahlreich  sind ,  dasB  sie  die  Hatrix  ver- 
decken. Die  Alveolen  sind  anfangs  %'erachieden  gross 
uüd  verschieden  gestaltet,  meist  j«ioch  spindelförmig 
und  verdoppeln  die  Breite  der  Balkchen,  die  sie  um- 
grenzen. Sie  sind  keine  geschlossenen  Baume,  wie 
man  auf  den  ersten  Blick  denkt,  sondern  besteben  ans 
einem  System  verschtnugener  Kanäle,  wie  man  an 
dicken  Schnitten  durch  Veränderung  des  Focus  des 
Mikroskopes  sehen  kann.  Wenn  das  Stroma  schrumpft, 
müssen  sie  notwendigerweise  kleiner  werden.  Sie 
Zellen  der  Alveolen  sind  von  verschiedener  F(nm, 
mnd,  eckig,  geschwänzt  etc.,  je  nach  der  Grösse  des 
Druckes,  den  sie  erleiden.  Ihre  Grösse  steht  in  auf- 
fallendem Gegensätze  zu  den  indifferenten  Körperchen 
des  Stroma. 

Ausser  an  der  Peripherie  sieht  man  die  Blutge- 
fasse  nur  in  injizierten  Präparaten.  Sie  wecd«)  dutcfa 
die  Kontraktion  des  Stroma  thromboeiert.  In  den 
ältesten  Partien  der  Neubildung  veiEchwinden  sie  in- 
folge von  Atrophie  ihrer  Wandungen.  Mit  Hülfe  von 
Argent.  nitr.  soll  man  die  Lymphgefäsae  infrisclieD 
Präparaten  bis  in  die  Alveolen  verfolgen  können. 
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Die  Fettzellen,  deoea  man  iu  der  Geschwulst  be- 
gegnet, gehören  dem  ergriffenen  Gewebe  der  Umgebung 
au.  Die  epithelialen  Zellen  dca  Carcinoma  werden 
niemals  mit  Fetttropfen  angefüllt,  Hieria  liegt  ein 
Unterseiieiduugauierkmal  von  ei u igen  Forme«  von 
Sarkom. 

Die  weichen  Carcinoma  Laben  genau  dieselbe 
Struktur  wie  die  hart«n,  unterscheiden  eich  jedoch 
Von  letzteren  durch  den  relativen  üehalt  au  Stroma 
und  Zellen.  Sie  sind  gewöhnlich  weiche,  himähuiiche 
Geschwülste,  obwohl  sie  zuweilen  auch  von  massig 
fester  Konsistenz  sein  können.  Die  Alveolen  sind  grösser 
und  die  Bülkcheu  grösstenteils  zarter.  Ausserdem 
neigen  sie  zu  Entartung  und  Erweichung,  ja  sie  können 
in  den  älteren  Partien  oder  sogar  überall  flüssig  sein, 
weshalb  Blutungen  in  ihre  Substanz  häufig  sind. 
Wenn  die  Oberfläche  ulceriert,  so  ragt  die  Wucherung 
uneingeschränkt  als  „Fungus  hämatodes"  hervor. 
Sie  sind  so  elastisch,  dass  sie  oft  das  Gefulil  von 
Fluktuation  erregen.  Ihre  Farbe  ist  gelblich-weiss  mit 
Bot  untermengt  oder  gefleckt;  hier  und  da  sieht  mau 
modenafarbene  Flecken  —  kapillare  Extravasate.  Btut- 
cysten  sind  nicht  selten.  Obwohl  das  Wachstum  ein 
schnelles  und  die  Neubildung  sehr  bösartig  ist,  so  be- 
steht doch  in  den  pathologischen  Erscheinungen  und 
dem  klinischen  Verlaufe  grosse  Mannigfaltigkeit. 

tu  St.  Mary's  Museum  befindet  sich  ein  intia 
vitani  o[ierierter  Markkrebs  des  Hodens;  er  ist  ziu' 
Hälfte  hart  und  fibrös,  zur  Hälfte  breiig.  Dieser 
Tumor  hat  die  Grösse  eines  fötalen  Kindskopfes  und 
war  vier  Jahre  lang  gewuchert,  ohuc  ein  Zeichen  von 
^'erdiclcnng  des  Samen  Stranges,  ohne  Metastaseu  und 
ohne  AJlgemeinerkrankimg  des  Körpers. 

Beim  Einsclineideu  fliesat  sowohl  aus  dem  hjuteu 
Pepper,  Chirurgüiclie  Pathologie.  SB 
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als    Bua    dem  iteichen   Canmom    eio    nulchiger  Saft 
(Krebsmilch)  heraue 

Mikroskopie   —  Die  Alveolen    smd    gross  and 
rund  öder  oval,  selten  schmal  und  spmdelförmig  wie 
'  bei   ScirrhuB     Das  fetroma  unterliegt  growen    Ver- 
schiedenheiten in  seiner  Natur  und  semem  Umiänge. 
Es  bildet  im  allgemeinen  zarte,  sich  wölbende  Bänder 


Fie   79  —  Weicher  Erelis  des  Hodens 
a  Epilheliale  Zellen    b  faserigea  Stroma     '  205. 

(Fig.  79  b),  zu  Zeiten  jedoch  auch  weile,  dichte  Balken; 
aber  sogar  dann  önden  vir  niemaU  die  gesehnimpften 
Alveolen,  die  «o  konstant  beim  hirten  Carcinom  zu 
sehen  sind  Es  kann  ^ulI1g  hbnllar  sein  oder  aus 
wenigen  feinen  Fasern  bestehen,  die  eine  homc^ene 
Matrix  durchziehen  Es  kann  nahezu  ohne  indifTerente 
Zellen  odtr  dick  von  ihnen  durchstreut  sein.  Die 
epithelialen  Zellen  nelche  die  Alveolen  füllen, 
sind  gross,  aber  nicht  so  vielge'^taltig  nie  bei  Scirrbus, 
weil  die  Intercellularsub^tanz  neniger  dicht,  aber 
reichlicher  ist    Daher  ^er^ndern  auch  die  Zellen  nicht 
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so  leicht  durch  Driitk  ihre  Gdtalt  Sie  entlmlten 
gruasc  kenie,  erneu  oder  mehrere  in  jeder  Zelle,  mit 
glänzenden,  stark  hihtbrei,henden  Kemknrpercheu  So- 
bald die  Zellen  der  Entartung  verfallen,  erscheinen 
Fettpartikelehen  im  Protoplasma     Die  Ueßsse  sind 


H,  1  Bsetiges  Stromo.    b 

an gefllllta  Zelle  c  AlveDlaa  DiaZeUen  im  aeaLFuni  Bua  vsr 
cbwDndea  an  ihrer  Stelle  aiebt  man  eine  halb  bomoeeae 
rlnrch  konzentnacbe Streifen  angedeatete Masse  Dieperipberen 
Zellen  sind  dnioh  dia  cplloide  SnbatanE  platt  gadrnckt    x  3«a 

«eit  und  aelir  dünnwandig  und  tutwiLkeln  infolge 
uiingilnden  und  ungleichniaiiBigen  Haltes  ftmpnllen 
artige  Erweiterungen  <he  häufig  bersten  und  zu  Blut 
lUBtrctungen  Verinlawirnj,  ^eben 

Der  tjallertkrehs  (CoUoidkrebs  ist  nichta 
inderes  als  ein  Carcmom  im  höchsten  Grade  der  Ca! 
lertmetamorphose '  Er  haut  sich  auf  demselben  stnik 
tureUen  Typus  auf  wie  die  beiden  Torhergehenden 
Krehsformen  Klinisch  hat  er  eint  grosse  Ähnlichkeit 
mit  dem  Meduliarkrebs,  da  er  rasch  wuchert  und  n 


I 


612  CAKCraOME.  [XCIV. 

zum  Tode  fuhrt.  Er  wählt  »ich  zu  aeinen  ZerstGrungeu 
die  versdüedenetea  Gewebe  aus,  hauptsächlich  aber 
die  Baucheingeweide,  unter  diesen  wieder  den  Darmtrac- 
tus  und  die  KeretScke.  Auch  das  Bauchfell  ist  oft  infil- 
triert. Das  offene  Maachenwerk  der  seröBen  Haut  ist 
ein  günstiger  Boden  für  die  Ausbreitung  der  Exauk- 
heit,  der  reieh  mit  Blut-  und  Lymphgefassen  ausge- 
stattet iat 

Die  Konsistenz  dieser  Geschwülste  ist  grossen  Yer- 
Bchiedenheiten  unterworfen;  grossenteila  sind  sie  wdcli, 
zuweilen  flüssig.  Sieht  man  sie  an  deu  Eierstöckai,  so 
kann  man  sie  für  einiache  CfsteubilduDgen  lialten, 

Seiten  findet  sich  diese  Krebsforra  in  der  Sohild- 
drüse;  kommt  das  vor,  so  fehlt  selten  coiloides  Ma- 
terial. Hierin  folgt  es  der  Begel,  dass  die  meisten  der 
krankhaften  Veränderungen,  die  in  der  Drüse  ihroi 
Sitz  liaben,  von  colloider  Entartung  begleitet  sind.  Die 
Alveolen  sind  grösser  und  weniger  eckig  als  bei  Bdrr- 
hus,  wtil  die  colloidc  Umwandlung  eine  Zunahme  des 
Umlanges  bewirkt  und  dadurch  die  Wände  der  Käume 
ausdehnt  und  kugelig  oder  eirund  macht.  Die  Ent- 
artung beginnt  in  den  Zellen.  Zuerst  erscheint  ein 
Tropfen  im  Protoplasma,  und  wenn  dieser  ach  vei- 
grössert,  so  wird  der  Kern  an  den  Band  gedrängit; 
HchKesslich  verschwinden  Kerne  und  Zellkapaeln.  Die 
Umwandlung  schreitet  vom  Centrum  nach  der  Peri- 
pherie vor  und  die  Zellen  au  der  Aussenseite  werden 
vor  ihrer  Zerstörung  komprimiert  und  verlängert  und 
nehmen  eine  konzentrische  Stellung  an  (Fig.  SO).  Das 
Btroma  unterliegt  einer  ähnlichen  Veränderung,  es  er- 
weicht und  verfiäasigt,  Büdiiaa  beuachharte  Alveolen 
konfluieren  und  gewundene  HoldrSume  bilden. 

Diese  gewundenen  und  von  Fasergewebszügen  be- 
grenzten Bäume  erzeugen  eine  alveoläre  Anorduim^. 
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die  man  mit  blossem  Auge  sehen  kmui.  Die  Metastasen 
sind  von  derselben  Natur,  wie  die  primäre  Neubildung. 

3'  Der  Endathelkrebs. 

Ais  Endothelcarcinonu'  sind  aolnlie  Gescbwülste  zu 
beüeichnen ,  deren  „aus  einer  Wucherung  von  Endo- 
thelien  hervorgegangene  Zellen  ganx  so  wie  die  Krebs- 
zellen der  epithelialen  und  glandulären  Krebse  in  den 
Alveolen  eines  bindegewebigen  Stroma  abgelagert  siiid." 
11.  Hchulz  hat  derartige  Geschwülste  des  Peritonaeum 
und  der  Pleura  besehrieben,  die  sich,  von  dem  Endothel 
der  Lj'mphgeßsse  ausgehend,  Häehenartig  ausbreiteten 
und  in  einem  Falle  auch  metaatatische  Knoten  in  der 
Leber  bildeten. 

SekTiadäre  Verändernngen  imEpithelICTebs.— 
Eutaiindung  und  Verschwiining  sind  konstnntj  Fett- 
entartung, sehleimige  Erweichung  und  Pignientiernng 
der  epithelialen  Zellen  verhältnismässig  selten. 

Dlcns  rodens.  —  Es  dürfte  hier  der  passende 
Platz  zur  Besprechung  des  Ulcus  rodens  sein.  Man 
hat  es  bis  in  die  neueste  Zeit  als  eine  in  Struktur  und 
klinischem  Verlaufe  vom  Epitheliom  gesonderte  Neu- 
bildung betrachtet.  Paget  sagtj  „es  enthält  weder 
EpidermiBtugeln  noch  andere  Element«  einer  krebsigen 
Natur";  die  neuesten  Beobachtungen  haben  diese  An- 
sicht widerlegt  und  dnrgethan,  dass  eine  sin  grosse 
Ahnliclikat  zwischen  Ulcus  rodens  und  den  mehr 
chronischen  Formen  des  Epithelkrebses  besteht,  um  es 
nicht  als  „die  am  wenigsten  ausgeprägte  Form  einer 
malignen  Erkrankung"  [T.  Fos)  zu  betrachten. 

Selten  vor  dem  fünfzigsten  Jahre  beginnend,  ver- 
folgt daa  Ulcus  einen  steten  und  sicheren  Lauf,  aber 
so  langsam,  dass  es  zuweilen  nach  mehreren  Jahren 
die  Grosse  eines  Zweimarkstückes  nicht  überschreitet. 


i 

I 


(614  CAKCIKOME.  [XCIV. 

Die  Lymphdrüsen  vergrösscrn  sich  durch  einfach« 
Beizung  uiid  citerD  sogar  (Moore),  sind  jedoch  nicht 

.peziüscher  Abtagcruiig  durch  Iniizierung  vom  pii- 

ea  Gen'äche  aus  geneigt.  In  Beinen  Yorheenutgcii 
Bchoat  das  UIcub  rodmia  kein  Gewebe,  selbst;  den  Kno- 
chen nicht.  Diaaeminierte  Knoten  um  die  primäre 
Wucherung  fehlen  im  nil  gern  einen.  Der  ältere  centrale 
Tdl  des  Geschn-üre  kann  eintrocknen,  nähert  sich  je- 
doch der  narbigeu  Kontraktion  wenig  oder  gar  nicht. 
Das  Gesicht  ist  Bein  Liebliugaort,  Die  zeiligen  Element* 
der  Wände  und  des  Grundes  sind  grosaenteila  diwelben, 
wie  bei  einfachen  chronischen  Geschwüren,  nui  besteht 
suBserdem  noch  eine  entschiedene  epitheliale  Proli&- 
tation.  Allerdings  sind  die  ZeEen  kleiner  als  beim  ge- 
wöhnlichen Epithelkreba,  abet  gleich  diesen  zeigen  sie 
eine,  wenn  auch  entfernte,  Anlage  zu  konzentrischer 
Schichtung.  Me  Neubildung  beginnt  als  eine  Hyper- 
plasie der  £[üthelzelleu  der  Talg-  und  SchweiasdrOgoi. 
Das  liete  Malpighii  wird  durch  den  Druck  der  unter 
ihm  wuchernden  Neubildung  atrophisch,  äussert  je- 
doch wenig  Neigung  zu  aktiver  Veränderung,  wodurch 
es  in  auA'ailendem  Gegensätze  zu  der  Rolle  stäit,  die 
es  bd  der  gewöhnlichen  Art  von  Epitheliom  sjüelt. 

Örtliche  umfangreiche  Gewebszerstornng  kommt 
bei,  im  übrigen  vollkommen  normaler  Gesundhät,  vor. 

Carcinom  and  Sarkom.  —  1)  Nach  Watdeyer, 
Billroth  und  den  meisten  neueren  Fatholc^en  ent- 
wickeln sicli  alle  Carcinome  nun  bereits  vorhandenem 
Epithel. 

Dr.  Thin  hat  gezeigt,  dnss  unter  dem  Boden  eiiiee 
Carciuoms,  daa  an  einem  Äui;ililinmgsgange  sitzt,  ein 
zartes  Filzwerk  von  elastischen  Fasern  besteht,  äbnlinh 
denen,  die  Henle  um  die  Slilcb^änge  der  Brust  be- 
schrieben hat.    Diese  anatomische  Ähnlichkeit  zwischen 
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dorn  gesunden  Drüseugeivebe  und  der  krebsigen  Struk- 
tur verleiht  der  Annahme  Giewieht,  dass  Sdrrhus  der 
Brust  iiii  wesentlicheu  eiue  epitheliale  Neubildung  ist. 
Barkom  hat  seineu  Typus  im  Keimgewebe. 

2)  Anordaimg  der  GswebahegtantUeile.  —  Dieselbe 
ist  bei  Carcinom  eiue  gauz  betitimmt«,  da  die  ZeOeu  iu 
Eäumen  enthalten  sind,  die  sich  nach  allen  Eichtungen, 
wie  ein  I^byrinth,  kreuzen  und  eine  kavernöse  Struk- 
tur bilden.  Das  diese  Räume  umgreuzende  Strome 
besteht  aus  Faaergewebe,  in  welchem  die  Blutgeiusse 
veFt«iit  sind. 

Bei  Sarkom  sind  die  Zeilen,  in  eiue  homogene  oder 
fibröse  Grundsubstanz  eingebettet ,  die  Faserblndel 
folgen,  wenn  vorhanden,  dem  Verlaufe  der  Geiasae  und 
.  wölben  sich  uicht  und  konstruieren  keine  Alyeoleu. 
Man  kann  die  Gelasse  als  ein  grosses  Kapülatsyatesi 
betrachten,  dessen  Wände  aus  den  Zellen  der  Ge~ 
schwülst  gebildet  werden. 

3)  Art  der  Metastasmhüdung.  —  Sie  geschieht  bei 
Krebs  haupteächlich  durch  die  Lymphgefasse,  wie  aus 
der  engen  anutomiachen  Terwandtschaft  zn-iscbeu  ihnen 
geschlossen  werdei  kann.  Das  infizierende  Material 
wird  bei  Sarkom  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  direkt  durch 
die  BlutgeSsse  fortgetilhrt,  uud  die  Metastasen  linden 
sich  gewöhnlich  iu  inneren  Orgauen.  Selbst  wenn  die 
Brüsen  aÜiziert  sind,  so  kann  es  durch  die  Blutgeiusse 
geschehen  sein,  weil  die  intermediSren  Lympbgelasse 
nicht  immer  infiltriert  sind.  Aus.serdem  können  die 
Drüsen  durch  eine  dauernde  Invasion  von  der  primären 
Keubildung  aus  befallen  werden  und  nicht  speziell 
durch  die  Lymphkanäle.  Uud  femer  wählt  sich  die 
initiale  Ursache  der  Krankheit  in  einigen  Fäilen  die 
LjTnphdriiaen  zu  ihrer  Verheermig  aus,  sodass  von 
einer  Metastasenbüdung  überhaupt  nicht  die  Eede  ist. 
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^^^H  4)   Einkapselung.  —  Wenn  Sarkome  vod  Fasden, 

^^^H    Muskelscheiden    und   einigen    anderen   Gebilden    ent- 

^^^H    springen,  so  haben  sie  oft  eine  deutliche  Kapsel,  aus 

^^^H    der  sie  sich  bis  auf  ihre  Auheftestelle  schälen  lassen, 

^^^H  was  um  30  leichtereifolgt,  je  langsamer  das  Wachatnni 

^^^V   wnr.    Carcinome  dag^en  infiltrieren  das  Giewebe  der 

^^^^      Umgebung  und  zeigen  ein  TöUiges  Fehlen  einer  echten 

Kapsel,  wenn  sie  nicht  zufällig  dem  Foaergewebe  eines 

durch    die  Neubildung  zerstÄrten  Organs  Iz.  B.  dem 

Hoden)  entstammt.     In  vielen  FäUen  erscheinen  die 

Sarkome  von  ebenso  unbestimmten  Konturen  nie  die 

Carcinome.    Man  sieht  das  an  den  Knochen  und  inne- 

I  ren  Organen,  durum  darf  nicht  im.  viel  Nachdruck  auf 

^^^H      diese  Unteracheidung  zwisclien  den  beiden  Geschwulst- 

^^^H    gruppen  gelegt  werden. 

^^^B  5)  Alles  zusammengenommen  kann   man   anneb' 

^^^f     men,  daes  Sarkome  weniger  leicht  r 
I  dessen  konkurrieren  hierin  die  bösartigen  mit  den  Car- 

cinomen,  während  sie  diesell>en  in  der  Ausdehnung  nnd 

»der  frühen  Periode  der  Jletastasenbildung  Qber- 
tretfen. 
6)  Kachexie.  —  Man  findet  keineswegs  selten  Sar- 
kome von  bedeutender  Grosse,  deren  Besitzer  fach  w<^- 
befinden,  während  die  Cnrcinose  im  allgemeinen  sehr 
ansgesprochen  ist  und  zwar  oft  schon  so  frübzdtig,  li 
das  kachektische  Aussehen  zur  Diagnose  verwendet 
werden  kann.  Wenn  jedoch  die  Metostasenbildung  bä 
Sarkom  umfangrdch  ist,  und  noch  mehr,  wenn  die  pri- 
märe Neubildung  utccriert  ist,  so  äud  die  Äbz^rang 
des  Körpers  und  die  gelbe  Hautffirbnug  a  " 
sprochen. 

7)  AiUr  der  Kranken.  —   Sarkome  treten   früher 
auf  als  Cardnome,  was  natürlich  erscheint,  wenn  n 
bedenkt,  (Iies  sie  aus  dem  Tvpus  des  Entwickelungs- 


^ 
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I  gewebes  hervorgehen,  das  eine  indiil'erento  Btniktiir  hHt 
h  mid  grosse  nutritive  ud<1  formative  Thutigkeit  besitzt. 
Dieser  Unterschied  gilt  jedoeh  nur  innerhalb  piewisser 
Grenzen,  denn  die  Mehrzahl  der  malignen  Erkrankungen 
des  Hodens,  sowohl  der  krebaigen  als  aarkomatOaeu, 
tritt  zRTSchen  dem  30.  und  45.  Jahre  (Butliu)  auf, 
aber  sogar  Her  besteht  eine  grössere  Neigung  zu  Sar- 
kom als  EU  Krebs  wahrend  der  ersten  Dekade. 

8)  Nutritive  Veränderungen.  —  Sarkome,  die  eben 
auB  einem  unbeständigen  Entwickelungsgewebe  bestehen, 
sind  auch  zu  grösserer  Mannigfaltigkeit  sekundärer 
Veränderungen  geneigt  als  Carcinome,  geachehen  sie 
nun  nach  einer  höheren  Phase  der  Entwickelung 
(z.  B.  Knorpel-  oder  Knochenbildung)  oder  nach  einer 
tieferen  Stufe  der  vitalen  Thätigkeit  hin  (z.  B.  Ver- 
Icalknng  und  Cyatcnbildung  infolge  achleimiger  Erwei' 
diung)  oder  nach  einer  V^erkehmng  der  normalen  Ernäh- 
rung (z.B.  wenn  aiemebanotisch  werden  in  den  Geweben 
der  Organe,  die  natui^möss  ohne  Pigment  sind). 

9)  Ganz  friach  geben  die  Sarkome  beim  Durch- 
schneiden keinen  milchigen  Saft,  aber  bald  nach  der 
Entfernung  tritt  eine  Verflüssigung  der  Intercellular- 
substanz  ein,  welche  die  Zellen  voneinander  loslöst 
Man  erhält  daim  leicht  eine  milchige  Flüssigkeit  aicber 
innerhalb  zwölf  Stunden. 

Im  allgemeinen  sind  Sartome  nicht  so  bösartig 
wie  Carcinome,  aber  sie  unteracheiden  sich  von  ihnen 
hierin  weniger,  als  es  die  verschiedenen  Fonnen  von 
Sarkom  untereinander  thun,  so  kann  z,  B.  ein  sub- 
perioatalea  Bundzellen  aarkom  eines  BOhretdmoehens  mit 
allen  Zeichen  der  Mohgnität  innerhalb  sechs  Monalen 
tBÜich  enden,  während  ein  central  gelegenes  weiches 
Garcinom  nach  der  Amputation  eines  Gliedes  weder 
örtUch  noch  in  eutfemten  Teilen  zu  reeidivieren  braucht. 


618  ZELLTEILUNG.  [XCIV. 


Anhang. 

Zellteilung.  —  Es  giebt  drei  Arten  der  Zellteilung: 
1)  primäre  Segmentierung  oder  Teilung,  2)  Sprossung 
oder  Knospung  und  3)  endogene  Zellbildung. 

Primäre  Spaltung,  —  Man  nahm  früher  an,  dass 
zunächst  im  Kemkörperchen  eine  Abschnürung  und 
Teilung  stattfände,  dass  ähnliche  Veränderungen  hierauf 
im  Kerne  vorgingen,  und  dass  sich  schliesslich  diesel- 
ben im  Protoplasma  wiederholten. 

Der  Vorgang  der  Spaltung  des  Kernes  sollte  „di- 
rekt" sein,  d.,h.  ohne  eine  erkennbare  Änderung  in  der 
Struktur  der  Kernsubstanz  eintreten.  Die  Untersu- 
chungen von  Flemming  und  Strassburger  scheinen 
indessen  zu  zeigen,  dass  diese  Ansicht  nicht  zutreffend 
ist.  Nach  dem  ersten  Beobachter  teilen  sich  die  Kem- 
körperchen überhaupt  nicht,  sondern  lösen  sich  auf, 
wenn  die  Teilung  des  Kerns  bevorsteht.  Um  die  Keihe 
der  Verwandlungen  bei  der  Kernteilung  zu  ver- 
stehen, muss  man  die  mikroskopische  Anatomie  des 
Kerns  in  seinem  ruhenden  Zustande  ins  Auge  fassen. 
Zunächst  besitzt  er  eine  Membran,  die  eine  dichte,  stark 
lichtbrechende  Substanz  und  einen  farblosen,  interme- 
diären Saft  einschliesst.  Die  Kernsubstanz  enthält 
Kemkörperchen,  Kömchen  und  Fäden,  die  oft  in  einer 
netzförmigen  Weise  angeordnet  sind. 

Wenn  sich  die  Zellen  vermehren,  so  verschwinden 
die  Kemkörperchen,  die  eigentliche  Kernsubstanz  nimmt 
die  Form  eines  Netzwerks  stark  gewundener  Fäden  an, 
die  sog.  Knäuelform,  die  Fäden  werden  dicker  und 
wieder  lockerer  (die  Kranzform),  hierauf  entsteht  eine 
sternförmige  Anordnung,  indem  sich  die  Strahlen  der 
Länge  nach  teilen ;  sodann  sammeln  sich  die  Fäden  zu 
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uwei  polureii  Gruppen,  der  Korbfornij  mit  durchsichti- 
gen,  äquatorialer  Zwischenplatte  (StraBsburgcraZeL- 
piatle),  die  Korbform  geht  in  die  Stemfonn,  die  Stern- 


Fig.  ei.  —  Indirekte  Zellteflniie. 

A  Zeüa  mit  niheadem  Kern.    B  Knänelform  das 

C  Kranzform,  die  neutralen  ana  periphermi  Scblingeii  z( 
,  Bind.    D  "— --' " 

Tqa'atorial platte,  Teilung  i"  polare 

„  an  oder  Halb-Spindeltortn,  a  Stca" 

buiEen  Equaloriale  Zellplatte.  H  tjterufona  des  Tochterker 

I  Kranzform.    R  EnäneUbrai.  L  Rahender  Eeru  mit  N'etzwt 

(Ans  Zieglera  „Allgemeine  patbolog.  Anatomlel. 

form  in  dieKranÄfonn,  dieKrauzform  in  dieKnäuelii 
die  Knäuelform  in  die  Netzfomi  über,  luid  der  Cyclus 
der  Verwandlungen  ist  {was  den  Kern  betrifft)  vollendet, 
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Unterdessen   kontrahiert  sich  die  Zellmasse  zwischen 
den  „Sternen",  bis  das  Band,  das  sie  vereinigt,  reisst. 

Diese  Unterteilung  wird  „indirekt"  genannt,  inso- 
fern als  sie  im  wesentlichen  von  dem  eigentümlichen 
Verhalten  der  oben  beschriebenen  Kernfaden  abhängt. 

Die  Knospung  ist  der  „indirekten  Teilung"  sehr 
ähnlich.  Der  einzige  Unterschied  besteht  darin,  dass 
sich  vor  der  Teilung  des  Kernes  ein  knospenartiger 
Fortsatz  aus  dem  Zellprotoplasma  herausstülpt. 

Dieser  Fortsatz  nimmt  den  Tochterkem  auf  und 
löst  sich  dann  von  der  Mutterzelle. 

Endogene  Bildung,  —  Es  ist  bereits  besprochen 
worden,  dass  vielkemige  Riesenzellen  ihren  Ursprung 
in  einer  anhaltenden  Vermehrung  von  Zellkernen 
haben,  während  die  Teilung  des  umgebenden  Proto- 
plasma gehemmt  ist. 

Bei  endogener  Proliferation  sammelt  sich  etwas 
vom  Protoplasma  um  die  Kerne,  wobei  ein  heller 
Raum  zwischen  den  neuen  Zellen  und  dem  alten 
Protoplasma  der  Mutterzellen  bleibt.  Das  Ganze  wird 
eine  „Brutzelle"  genannt. 

Diese  Art  der  Zellvermehrung  sieht  man  in  ent- 
zündeten Schleimhäuten  und  Knorpelflächen  und  in 
den  Granulationen  heilender  Gesch^vüre. 
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Adenoide  GeaeliwIilBte         676 
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Angioma,  die 
An^rakimie 
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Anthras 
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— ,  innerer 

AdhüHive  PeritonitÄ            505 

AreolärB  Hyperplasie 
ArtarieUe  EmboTio 
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3B3 
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— ,  Fettentartnne  hei 

36» 
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3TS                   1 

Akuter  Liehen                         167 

Alterähraiid                               54 

tiache  ' 

3ä4                       ' 

Alveolarsarkom                    561 

—  defomanB 

■<iH                    t 

-,  eitrige 

ÄmylDidentartunE                  151 

Anaiflätel                             4M 

-  aieea 

Aneurysma,  Alten  des          877 

~,  skrofulöse 

—  arterioao-Tenoaum ,           378 

Arthropathie  bei  Tabes 

-  oiraoidBä                              SS4 
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375 
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Atrophie  der  Knochen         118 

—  der  Muskeln  120 

—  der  Nerven  121 

—  des  Hodens  432 

—  durch  Entziehung  der 
Blutzufuhr  116 

—  durch  excessive  funktio- 
nelle Thätigkeit  116 

—,  Fett-  121 

— ,  natürliche  oder  physio- 
logische 115 

—  nervösen  Ursprungs  116 
— ,  zweckmässige  117 
Atrophierender  Scirrhus  606 
Auge,  angeborene  syphillt. 

Affektionen  des  182 

—  bei  Erkrankungen  des 
Hirns  und  Rtlckenmarks  164 

— ,  Erkrankungen  des,  bei 
Gonorrhoe  441 

Ausbleiben  der  Enochen- 
heilung  239 

Bacillus  anthracis  von  Oohn 

106,  108 

—  des  Lupus  213 

—  des  Tuberkels  204 
Bacteridium  Davaine's  106 
Bauchfellentzündung  499 
Beu^estellung  der  Gelenke 

bei  Entzündung  323 

Bindegewebe,  Regeneration 

des  3 

Bindegewebshypertrophie  161 
Blase,  Geschwülste  der  460 
— ,  Geschwürsbildung  in  der  458 

—  ,  Hypertrophie  der  453 
Blasenblutung  466 
Blasen-Mastdarmflstel  452 
— Scheidenfistel  452 
Blaue  Färbung  des  Zahn- 
fleisches beiBleiarbeiteml40 

Blumenkohlgewächse  600 

Bluterguss  zwischen  Schä- 
del und  harter  Hirnhaut  253 
Blutharnen  464 

Blut-Pigment  142 

— Serum  23 

Blutung  aus  den  Ureteren  466 

der  Blase  466 

Niere  465 

Prostata  und  Urethra  466 

—  in  die  Gelenke  335 


Blutung  zwischen  Schädel- 
dach und  Dura  253 

Bösartige  Geschwülste  der 

Blase  461 

des  Mastdarms  490 

—  Geschwüre  47 
des  Mastdarms  486 

—  Hodengeschwulst  427 

—  Lymphome  568 
Brand  53 
— ,  Alters-  54 
— ,  feuchter  56 
— ,  Hospital-  59 
— ,  trockner  53 
Bronchocele ,        GoUoident- 

artung  bei  136 

Brucheinklemmung  506 

Callus,  Bildung  des  231 

— ,  provisorischer  u.  defini- 
tiver 235 
— ,  Vaskularisation  des  234 
— ,  Verknöcherung  des  234 
— ,  Verknorpelung  des  232 
üancrum  oris  61 
Carbunkel  s.  Karbunkel. 
Carcinom,  hartes  605 
— ,  weiches  609 
Carcinome,  die  594 
Carcinome  u.  Sarkome  614 
Caries                            265,  267 

—  der  Wirbel  273 
Wirbelsäule                  274 

—  des  Hüftgelenkes  243 

—  tün^osa  269 
— ,  Heilungsverlauf   an  der 

Wirbelsäule  bei  276 

— ,  Natur  der  Absonderung 
bei  272 

—  necrotica  270 

—  non-suppurativa  268 
— ,  skrofulöse                        268 

—  superficialis  271 

—  syphilitica  276 
Cellulitis  102 
Centrale  Nekrose  301 
Cerebrospinalflüssigkeit  bei 

Spina  bifida  362 

Charcot'sche  Krankheitl62,  243 
Cheauveau's  Versuche  14 

Chirurgische  Niere  471 

,  Mikroskopie  der         475 

Cholesteatome  586 


f                                       KEGiSTEK.                                       623 

Chondrosaikom 
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PetioatitiB 

280 

sas.  338 
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IM 

D  apedeaU                                   7 

D  arrhee  der  Obstipation     4H8 
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-  flflvösB  Synovitia 
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Cirrhoaen 

390 

—  Hypertrophie  d.Kiiouhonaas* 

13a 

-  sk'rofuloae  Orehitia          «u 

CoUoidkiebs 

Diffoaea  Adanom                     58Ü 

-  tihrom                            fifio 

ConjDnctivitJa  gDoocrhotFa 

44e 

Dlijhtharie     der     Oranulir 

Cotpära  amylaoea          155 

—  der  Wunden                      u 

Cronp  d.  Granula  lionen 

SB 

CfliaderepiUielbrebB 

Orchitis                             4«i 

-  daa  Mastdarmfl 
Cysten 

6Bi! 

i5tls  dea  Optinna         185,  180 
Dupuytren's  sporn               Bio 

—,  angeboreue,  des  Hulas 

-,  Älherom- 

1189 

EchinococcUH                           59 1                   i 

-'der  Leber 
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48S 

Eitrige  ArushniUi               ibs 
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-,  parBnohymalöae 

(IBS 
568 

-  Pia-Meningitia                   aS7 

-;  Schleim- 

Eklannitisphe  Konvulsionen 

— ,  sarBse 

m 

Gystische  EntartnnE 

Ektiopinm^'                         aas 
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Embolische  Aneurysmen      385 

—  Infarkte  in  der  Milz        397 

—  Stauung  in  den  Lungen  394 
Embryo  -  plastische         Ge- 
schwulst 555 

Enchondrome,  die  525 

— ,  Einteilung  der  527 

Endarteriitis,  akute  369 

—  der  Aorta  371 
Enden        durchschnittener 

Muskelfasern  226 

Endogene  Zellbildung  620 
Enostosen  533 

Ent^ündun^  1 

— ,  Ätiologie  der  13 

— ,  Ausgänge  der  16 

— ,  Definition  der  1 

—  des  Knochens  262 

—  eines  Geschwürs  43 
— ,  erste  Ursache  der  13 
— ,  Gefässveränderungenbei  4 
— ,  kryptogenetische  15 
— ,  Symptome  der  12 
— ,  Theorien  über  die  2 
Epididymitis  411 
Epiphysen  bei  skorbutischer 

Rachitis  195 

— ,  Bruch  der  237 

— ,  Lösung  der,  bei  konge- 
nitaler Syphilis  293 
Epispadie  367 
Epitnelialperlen  bei  Krebs  598 
Epitheliom  596 
Epitheliom  des  Afters          486 

—  der  Blase  461 

—  des  Daumens  608 
Epitheliomatöse  Verschwä- 

rung  483 

Epulis,  fibröse  519 

— ,  medulläre  559 

Erektile  Geschwülste  548 

Erysipel  95 

— ,  Allgemeinsymptome  bei  98 

—  des  Kopfes  250 
— ,  einfaches  Haut-  96 
— ,  patholog.  Anatomie  bei  96 
— ,  plile^onöses  100 
— ,  Sektionsbefund  bei  98 

—  und  Septikämie  99 
Erysipelatöse  Lymphangitis  99 
Erjrthem  97 
Exfoliation  296 
Exophthalmus                        260 


Exophthalmuskropf  261 

Exostosen  533 

Exsudationsstadium  bei  der 
Wundheilung  218 


Palsche  Gelenke 

Faserpol3rpen 

Fettentartung 

—  der  Arterien 

—  des  Herzens 


240 
521 
124 
369 
123,  128 


— ,  Mikroskopie  und  Che- 
mie der  131 
— ,  Ursachen  der  126 
Fettgeschwülste  522 
F^ttmfiltration  122 
Fettwachs  131 
Feuchter  Brand  56 
Fibrilläres  Zittern  der  Mus- 
keln bei  Fieber  67 
Fibroma  moUuscum  520 
Fibrome,  die  517 
Fibroplastische  Geschwulst  556 
Fieber  62 
Filaria  sanguinis  hominis  521 
Fistel  im  After  484 
Fötale  Rachitis  196 
Fraktur  der  Wirbelsäule     348 

—  des  numerus,  ungeheilte  242 
Freie  Gelenkkörper  336 
Fungöse    Entzündung    des 

Kniegelenkes  320 

—  Ostitis  269 
Fungus  der  Granulationen    40 

—  des  Hodens  421 

—  hämatodes  428,  601 
Furunkel  103 

Galle,  Pigmentierung  durch  141 
Gallensteine,  Pigmentierung 

in  141 

Gallensteine  und  Hamkon- 

kremente  482 

Gallertkrebs  61 1 

—  des  Eierstockes  611 
Gallertpolypen  495 
Ganglion  584 
Gangrän  53 
— ,  symmetrische  375 
Gangränöse  Stomatitis  61 
Gefässpolyp  im  Mastdarm  494 
Gegenreize  bei  Schmerz  31 
Gehirn,  eitrige  Entzündung 

des  257 
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Gehinierweichung  127 

Gelatinoforme  Atrophie  293 
Gelenke,  Krankheiten  der  316 
—,  trophische  Erkrankun- 
gen der  162 
— ,  Zustand  der,  nach  Ver- 
letzungen u.  Erkrankung.  338 
Gelenkentzündung ,    chron. 

rheumat.  324 

— ,  eitrige  332 

— ,  gichtische  341 

— ,  gonorrhoische  334 

— ,  skrofulöse  318 

— ,  traumatische  329 

(xenu  valgum  357 

(jerinnsel  im  Aneurysma     380 
Geschwülste  513 

— ,  Einteilung  der  516 

—  der  Orbita  260 

—  des  Mastdarms  490 
Geschwür,  Entstehung  eines 

einfachen 
— ,  Stadien  eines 
Geschwüre  am  Penis 

—  des  Gesichts 

—  des  Unterschenkels 
— ,  kallöse 

—  im  Dünndarme 

—  in  After  u.  Mastdarm 
irritable 
jauchige 
maligne 


32 
33 
39 
39 
39 
45 
39 
483 
44 
52 
47 
Nervenendigungen  in  44, 159 

37 
34 
47 
37 
49 
45 
36 


Nomenklatur  der 

Örtlichkeit  der 

skrofulöse 

symptomatische 

— ,  spezifische 

variköse 

Vernarbung  der 
Gichtische      Gelenkentzün- 
dung 316,  341 
Gichtischer  Abscess  24 
Glanduläre  Geschwulst  der 

Prostata  467 

Gliom  561 

Gliosarkom  561 

Gluge's  Körperchen  10 

Gonorrhoe  438 

Gonorrhoische   Augenaflfek- 
tionen  441 

—  Bindehautentzündung      442 

—  Cystitis  440 


Gonorrhoische      Gelenkent- 
zündung 334 

—  Hamröhrenstriktur  441 

—  Kondylome  572 

—  Orchitis  411 

—  Sklerotitis  442 

—  Urinverhaltung  441 
Gonorrhoischer  Rheumatis- 
mus                                   334 

Granulationen  der  Wunden  221 
— ,  Krankheiten  der  39 

GranulationsGewebe  220 

— Sarkom  551 

Granulierender  Abscess         27 
Graue  Granulationen  in  der 
Leber  201 

—  miliare  Granulationen     200 
Gummata  170,  178,  184 
Gutai-tige  Blasengeschwül- 
ste 462 

—  Mastdarmgeschwülste     493 

Haare,  Weisswerden  der  158 

Uämarthros  335 

—  infolge  Hämophilie  336 
— ,  traumatischer  335 
Hämatom  249 
Hämaturie  s.  Blutharnen. 
Hämophilie  336 
HämoiTha^ische  Periostitis  194 

—  Peritonitis  505 
Hämorrhagischer  Infarkt  398 

—  Zustand     der    Granula- 
tionen 41 

Hämorrhoiden  .496 

Harnabscess  448 

Harnfieber  93 

—  fistel  448,  451 

—  infiltration  448,  450 

—  konkremente,       Tabelle 
der  478 

Hamröhrenstriktur  443 

Hamsedimente,  Tabelle  der  480 
Harnverhaltung  93 

Hartes  Carcinom  605 

Hasenscharte  364 

Haut  b.  Nervenaflfektionen  158 
Hautausschläge  bei  erwor- 
bener Syphilis  172 

—  b.  kongenit.  Syphilis       181 
Hauthörner  573 
Heilung     durch     Granula- 
tion                                   220 


Pepper,  Chirurgische  Pathologie. 
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Heilung  gegenüberliegender 
Wundflächen  223 

—  per       primam      inten- 
tionem  218 

—  unter  dem  Schorfe  224 
Heilungsstadium  eines  Ge- 
schwürs 35 

Hereditäre    multiple  Exos- 
tosen 536 
Hernia  cerebri  251 

—  testis  421 
Herpes  Zoster  158 
Heteroplastische  Geschwül- 
ste 109 

Himabscess  257 

Histologie   der  Geschwürs- 
granulationen 35 

—  der  grauen  Granulationen  200 
Hodengeschwulst,  bösartige  427 
— ,  einfache  414 
— ,  skrofulöse  419 
— ,  syphilitische  415 
— ,  tuberkulöse  425 
Homöoplast.  Geschwulst  109 
Hornige  Exkrescenzen  573 
Houston^sche  Klappe  488 
Hospitalbrand  59 

—  pulpöse  Form  60 
— ,  ulceröse  Form  60 
Howship'sche  Lakunen  267 
Hüftgelenkserkrankungen  323 
Hufeisenfistel  498 
Hyaline  Massen  in  den  Ge- 
lenken                               338 

Hyalin-libröse  Degeneration 

der  Arterien  373 

Hydatidengeschwülste  591 

Hydrocele  433 

— ,  angeborene  436 

—  der  Tunica  vaginalis       433 
— ,  eingesackte,    d.  Neben- 
hodens 436 

—  des  Samenstranges  437 
— .  Natur    der    Flüssigkeit 

bei  434 

— ,  Zustand  des  Sackes  bei  434 
Hydromeningocele  361 

llydromyelocele  361 

Hydrops  acutus  329 

—  articulorum  331 
Hygrom  584 
Ilyperpyrexie  129 
Hypertrophie                          109 


Hjrpertrophie  der  Blase       111 

—  der  Gesichtsknochen       286 

—  der  Prostata  iio,  467 
— ,  kompensatorische  HO 
— .  physiologische  113 
— ,  Reizungs-  113 
—,  spontane                         HO 

—  und  Dilatation  der  Ure- 
teren  454 

Hypospadie  368 

Ichorrhämie  87 

Indigostein  142 

Innere  Nekrose  301 

Innerer  Anthrax  108 
Intermittierender  Schmerz    30 

Intrakranielle  Eiterung  254 

—  Syphilis  178 
Intraspinale  Syphilis  178 
Intussusception  des  Darmes  511 
Inversio  vesicae  367 
Irritables  Geschwür  44 
Irritative  Hydropsie  363 
Iritis,  angeb.  syphilit.  182 
— ,  erworb.  syphilit.  179 

Jauchiges  Geschwür  52 

Jucken  bei  syph.  Hantaus- 
schlägen 173 

Kachexie  194,  616 

Käsige  Infektion  203 

Kalkige  Entartung  146 

Kallöses  Geschwür  45 

Kalter  Abscess  20 

Karbunkel  104 

Katarrhalische  Ophthalmie  208 
Kavernöse  Angiome  54S 

Keloid  20,  49 

Kephalhämatom  249 

Keratitis  phlyctaenulosa  208 
Kerato-Iritis  183 

Kinderlähmung,  Deformität 

durch  345 

Klapi)en,   Zustand   der,   in 

varikösen  Venen  398 

Klauenseuche  106 

Kloaken  247,  301 

Klonische  Krämpfe  68 

Klumpfuss  342 

Knochenabscess  309 

Knochenbruch,  einfacher      230 
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Verttudeinngeu  bei           SBl 

Liquor  pori»                          «3 

KioXnbSe  bei  Eaohltis  IB9 

Loi^UB    minoris  resiatentlas 

KllacheD«^weit^llnllK             311 

-  nnd  Caries                       3iä 

Lnpöse  Ulceratiau             '  äii 

Lapösaa  Oeacbwür                   4J 

KDOchenBystem    bei   tropli. 

Lupoa                                        an 

Erkrankuneen                   IBI 

—  eiBdens                                aia 

K^Ten""^™    "                 BS9 

Lymphaneitis  bei  Kose         »9 

den  GelenEBn                    3SJ 

Lymphoidea  oder  adenoidea 

Gewebe,  Drapriins  dea      a03 

Lymphome,  bitaactlge          568 

trophie                              no 

— ,  euwmge                        587 

long  äa-                  '         3U 

LymphorrhoB                        571 

mit  Nbkroae                  2« 

Kondylome,  braite                 50 

JfcliSneraesiohtakarbnnkel  106 

-.  spitü«                                 372 

Halignität,  Zeieben  der       Mb 

Malum  coiae  senüe             384 

,    aBbimdarB   and    ter- 

tiäre Symptome                 184 

Mangelhafter    Wuchs     dea 

K0pl*DSB                                         SBO 

Radius  uacb  Bnicb            3S» 

Kopfwunden                         aäu 

Marbhaltiga  NeuromB           544 
UarkloBB  Kenrome               Mi 

Erauiotabes                             I9ä 

KrtmkbBiUD    der   Oraiiulo,- 

üoiien                                 S9 

gut&riigB                              4S» 

Krebs  siebe  Carainom. 

—,  Geschwüre  des                 4B4 

—  der  Proatata                    468 

Krebsige  Äblaeenuig              SS 

Krebsmilcb                              601 

— ,  Vorfall  des                        i»& 

KyjliOBo                                    21& 

Haatdarmflstel                     4Sg 

Medullarkleba                 804*  «19 

-  dea  Hodens              m,  603 

—Sarkom                            a5s 

Latente  Nekrüse                     30B 

Melanin                                     Itö 

Lebender  Sequester               ili 

Melanom                                   143 

Lenkämie                             570 

Melanolisdiea  Sarkom         US 

eines  Muskels               148 

LeukocythSmle                     570 

leukeu                               3S8 

Lipom«:  die                             Mi 

Meningocele                         364 

-.  diffnse                          asa 
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